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Wenn  zu  der  grossen  Zahl  anerkannter  anatomischer  Handbücher 
ein  neues  sich  gesellt,  so  muss  es  darauf  gefasst  sein,  mehr  verwim- 
derten  und  fragenden  Blicken,  als  solchen,  aus  welchen  die  Befriedi- 
gung eines  „tiefgefühlten  Bedürfiiisses"  leuchtet,  zu  begegnen.  Ist 
es  nun  auch  des  Buches  eigene  Sache ,  sich  über  seine  Existenz  zu 
rechtfertigen,  so  mag  es  doch  dem  Verfasser  gestattet  sein,  die  Mo- 
tive und  die  aus  denselben  hervorgegangene  Einrichtung  des  Unter- 
nehmens mit  einigen  Worten  anzudeuten. 

Dass  nicht  das  thatsächlich  Neue  zur  Mittheilung  drängte,  wird 
man  gern  glauben.  Obgleich  die  Meinung,  dass  die  specielle  Ana- 
tomie eine  abgeschlossene  Wissenschaft  sei,  Jahr  für  Jahr  durch  mehr 
oder  minder  bedeutende  Entdeckungen  widerlegt  wird;  obgleich 
selbst  auf  der  viel  begangenen  Heerstrasse  der  Osteologie  noch  hier 
und  da  ein  Fund  den  aufrnerksamen  Wanderer  lohnt:  so  ist  doch  das, 
was  wir  hinzufugen,  verschwindend  klein  gegen  die  Masse  des  von 
lange  her  Ueberlieferten.  Wenn  der  Verfasser  die  Gunst,  nach  wel- 
cher er  strebt,  sich  erwirbt,  so  muss  er  sie  der  Methode  der  Dar. 
Stellung  verdanken. 

Die  Tendenz  des  Buches  ist  eine  praktische.  Ich  verstehe  aber 
anter  einer  praktischen  Behandlung  der  Anatomie  weder  die  Bevor- 
zugung der  für  den  Arzt  wichtigeren  Körpertheile,  noch  eine  gelegent- 
liche Hinweisung  auf  Operationsregeln  und  AehnUches,  sondern  eine 
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Weise  des  Vortrags ,  welche  für  alle  praktischen  Fälle  ein  Bild  des 
Gesehenen  in  der  Phantasie  des  Beschauers  und  Lesers  zurücklässt. 
Auf  dieser  Tendenz  beruht  die  Verwebung  des  Textes  und  der  Figu- 
ren, die  deshalb  eine  unerlässliche  war,  weil  der  Text  das  Auge  des 
Lesers  zu  den  abgebildeten  Formen  leiten  will  und  die  Abbildungen 
die  im  Text  gegebene  Anregung,  beschriebene  Formen  sich  vorzustel- 
len, unterstützen  sollen.  Der  Text  konnte  deshalb  weder  so  kurz, 
noch  so  an  sich  fasslich  eingerichtet  werden,  als  man  es  von  Hülfs- 
mitteln  des  ersten  Unterrichts  erwartet;  ich  habe  aber  die  Hoffnung, 
dass  die  Beschreibung  in  dem  Maasse,  wie  sie  das  Verständniss  der 
Figuren  fordert,  sich  selbst  überflüssig  machen  werde. 

Die  Abbildungen  sind  um  ein  gutes  Theil  eleganter,  aber  nicht 
viel  complicirter,  aia  diejenigen,  welche  der  Verfasser  seit  Jahren  bei 
anatomischen  Demonstrationen  an  die  Tafel  zeichnet  und  seinen 
Zuhörern  nachzuzeichnen  zumuthet.  Abgesehen  davon,  dass  diese 
Einfachheit  der  Figuren  eine  Bedingung  war,  um  in  der  Zahl  dersel- 
ben unbeschränkt  zu  sein,  so  glaube  ich  dadm*ch  auch  die  Auflassung 
des  Wesentlichen  erleichtert  zu  haben.  Die  Abbildungen  der  Kno- 
chen wollen  nicht  mit  denen  von  Albin  oder  d' AI  ton  verglichen 
werden;  sie  bescheiden  sich,  in  malerischer  Wirkung  selbst  hinter 
den  Holzschnitten  der  englischen  und  französischen  Taschen- Anatomien 
zurückzustehen.  Als  Muster  schwebte  mir  der  Charakter  architek- 
tonischer Zeichnungen  vor,  welche  von  Licht  und  Schatten  nur  so 
weit,  als  zur  Andeutung  der  Form  nothwendig  ist,  Gebrauch  machen, 
die  Versphiedenheiten  des  Materials  durch  conventioneile  Strich- 
weisen ausdrücken,  von  allen  Zufälligkeiten  der  Wirklichkeit  abse- 
hen und  so  freilich  gerade  auf  Alles  verzichten,  was  ein  Architek- 
turbild pittoresk  machen  kann.  Ebenfalls  nach  dem  Vorbilde  des 
Architekten  habe  ich  mein  Object  mit  Hülfe  von  Durchschnitten  zu 
erläutern  gesucht.  Es  ist  zur  Orientirung  in  diesen  Durchschnitten 
nicht  unwesentlich,  dass  sie  sich  mühelos  auf  einander  und  auf  die 
Fa^ade  beziehen  lassen;  deshalb  wurde  immer  von  Horizontal- 
schnitten die  obere,  von  Schnitten,  welche  den  Körper  in  vordere 
und  hintere  Hälfte  trennen  (Frontalschnitten),  die  hintere  Schnitt- 
fläche abgebildet. 

Bei  der  Verbindung,  in  welcher  Text  und  Abbildungen  zu  ein- 
ander stehen,  wird  man,  wie  ich  hoffe,  eine  besondere  Erklärung  der 
letzteren  nicht  vermissen.  Sie  ist  einigermaassen  dadurch  ersetzt, 
dass  die  Einzelheiten  mit  den  charakteristischen  Anfangsbuchstaben 
ihrer  Namen  bezeichnet   und  die  Namen  der  Einzelheiten,  welche 
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man    auf    den  Abbildungen  zu    suchen   hat,   im  Texte  durch  den 
Druck  ausgezeichnet  sind. 

Was  nun  die  anatomische  Terminologie  betrifil,  so  bin  ich  mit 
dem  Versuche  einer  Vereinfachung  derselben  vorangegangen,  den  ich 
der  wohlwollenden  Prüfung  der  Fachgenossen  empfehle.  Dass  die 
üblichen  Benennungen  anatomischer  Gegenstände  ni<iit  immer  tref- 
fend, nicht  immer  wohllautend,  öfters  geschmacklos  und  im  Allge- 
meinen principlos  sind,  ist  eine  von  allen  Seiten  eingeräumte  That- 
sache.  Doch  ist  dies  ein  Uebelstand ,  den  die  Anatomie  mit  vielen 
Natur-  und  technischen  Wissenschaften  theilt  und  den,  bei  der  Aus- 
bildung, welche  sie  einmal  erlangt  hat,  auch  die  consequentesten 
Neuerungen  nicht  mehr  beseitigen  werden.  Ein  Uebelstand  aber, 
der  die  Anatomie  auszeichnet,  ist  die  Häufung  gleichbedeutender 
Namen  für  dieselbe  Sache.  In  den  übrigen  Naturwissenschaften  gilt 
die  Synonymie  als  eine  Last^  deren  man  sich  gern  entledigte;  sind 
durch  Missgriffe  einem  Körper  mehrere  Namen  zu  Theil  geworden, 
so  verschwinden  doch,  sobald  der  berechtigte  festgestellt  ist,  die 
übrigen  aus  dem  Gebrauche.  In  anatomischen  Werken  aber,  und 
zwar  nicht  bloss  in  gelehrten,  zieht  man  obsolete  Namen  ans  Tages- 
licht; zwei  Benennimgen  durch  ein  seu  zu  verbinden,  ist  das  Wenigste, 
was  der  anatomische  Aoistand  erfordert,  und  dies  geht  so  weit,  dass 
die  Entdecker  selbst  ihre  Neuigkeiten,  wie  vornehme  Eltern  ihre 
Sander,  mit  einer  Ajizahl  Namen  ausstatten.  Ich  habe  mich  für 
jeden  Körpertheil  immer  nur  einer  und  derselben  Bezeichnung  be- 
dient; gebräuchliche  Synonyme  sind  in  Noten  unter  dem  Text  ange- 
geben; dass  ungebräuchliche  in  Vergessenheit  gerathen,  wollte  ich, 
so  viel  an  mir  liegt,  nicht  verhindern. 

Unter  diesen  Umständen  aber  musste  die  Wahl  des  beizubehal- 
tenden Namens  ein  Gegenstand  ernster  Erwägung  sein.  Dass  nicht 
das  historische  Princip,  wie^in  den  Naturwissenschaf  ben,  maassgebend 
sein  konnte,  liegt  auf  der  Hand:  die  meisten  ersten  Namen  der 
Dinge  würden  wie  ganz  neue  klingen.  Oft  gab  die  Rücksicht  auf 
die  Kürze  oder  die  Sinnigkeit  der  Namen  den  Ausschlag;  Benennun- 
gen nach  Gelehrten,  wie  Äntrum  Highmori^  Canalis  FäUapiae  und 
viele  andere,  suchte  ich  zu  vermeiden,  schon  aus  dem  Grunde,  weil, 
wie  bereits  Sömmerring  rügt,  diese  Art  anatomischer  Ehrenzeichen 
nur  sehr  selten  den  trafen,  der  sie  verdient  hatte. 

Einer  Rechtfertigung  bedarf  vielleicht  die  Unbeständigkeit  im 
Gebrauche  lateinischer  imd  deutscher  Kimstausdrücke.  Ich  bekenne, 
dass  es*  keine  unabsichtliche  ist.     Am   wünschenswerthesten  wäre 
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mir  die  Durcbführung  einer  neutralen  und  den  Nationen ,  die  sich 
mit  imserer  Wissenschaft  beschäftigen,  gemeinsamen,  lateinischen 
Terminologie  gewesen;  denn  ich  vermag  nicht,  eine  Bethätigung  des 
Patriotismus  darin  zu  erkennen,  dass  man  fremden  Völkern  den 
Zugang  zu  dem  wissenschaftlichen  Erwerb  des  eigenen  erschwert. 
Aber  von  dem-  Hepaie  oder  den  Oadis  zu  reden,  ist  selbst  unter 
Fachmännern  schon  längst  nicht  mehr  möglich;  so  wird  im  Allgemei- 
nen, wie  das  Interesse  an  einer  Sache  sich  verbreitet,  der  Trivial- 
name imvermeidlicher ,  und  so  sind  auch  in  diesem  Buche  dig  vieL 
fach  wiederkehrenden  Dinge  deutsch  benannt.  Die  wahrhaften  Vor- 
iheile  an  Präcision  und  Kürze,  welche  in  vielen  Fällen  lateinische 
Ausdrücke  gewähren,  sollte  man  sich  aber  nicht  entgehen  lassen. 
Wo  unsere  Sprache  schleppende  zusammengesetzte  Wörter  bildet, 
während  die  lateinische  den  wesentlichen  Theil  der  Bezeichnung  als 
Beiwort  zu  einem  Hauptwort  fugt,  welches  allenfalls  abgekürzt 
oder  weggelassen  werden  darf,  da  verdient  die  lateinische  unbedingt 
den  Vorzug.  Es  giebt  andere  Mittel,  die  Liebe  zum  Vaterlande  und 
zur  Muttersprache  zu  beweisen,  als  die  Opfer  an  Zeit  und  Zunge, 
die  man  bringt,  wenn  man  z.  B.  statt  der  oder  die  Cru/ralis  und 
statt  N.^  A.  oder  F.  cruralis  Schenkelnerv,  Schenkelpulsader  und 
Schenkelblutader  spricht  imd  schreibt. 

Göttingen,  Februar  1855. 

Der  Verfasser. 
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jjie  Gelegenheit,  welche  diese  neue  Auflage  bot,  einige  Bericlitigun- 
gen  und  Zusätze  anzubringen,  benutzte  ich  zugleich  zu  einer  Aende- 
rung  und,  wie  ich  glaube,  Verbesserung  in  der  Form  der  Hinwei- 
sung des  Textes  auf  die  Figuren,  die  ich  in  der  ersten  Auflage  ein- 
geführt hatte.  Dort  waren  mit  fetter  Schrift  die  Namen  der  Theile 
hervorgehoben,  die  in  den  Figuren  mit  Anfangsbuchstaben  bezeich- 
net waren;  jetzt  sind  von  jedem  Namen  nur  die  Buchstaben  mit 
fetter  Schrift  gesetzt,  welche  zur  Bezeichnung  der  Figuren  benutzt 
sind.  Und  da  das  Suchen  nach  den  mit  fetter  Schrift  gesetzten 
Namen  im  Text  Manchen  unbequem  erschien  und  mir  von  mehreren 
Seiten  der  Wunsch  ausgesprochen  wurde,  dass  jede  Abbildung  mit 
einer  besonderen  Erklärung  der  Zeichen  versehen  werden  möchte,  so 
schlage  ich  hier  einen  Mittelweg  ein  und  gebe  imter  jeder,  nicht 
bloss  schematischen  Figur  die  Erklärung  aller  der  Zeichen,  die 
sich  auf  Namen  beziehen,  welche  nicht  auf  einer  der  beiden  aufge- 
schlagenen Seiten  vorkommen. 
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Einleitung. 


Die  menschliche  Anatomie  ist  ein  Theil  der  beschreibenden  Natur- 
wissenschaften, ihr  Object  ist  die  Erforschung  und  Darstellung  des  Baues 
menschlicher  Körper. 

Zerschneiden  (avare^VBiv)  oder  zergliedern  müssen  wir  den  Leib, 
um  zur  Anschauung  der  in  der  Tiefe  verborgenen  Theile  zu  gelangen. 
Doch  ist  dieser  zunächst  liegende  Grund  nicht  der  einzige,  der  uns  bei 
anatomischen  Operationen  leitet  und  die  Methode  der  Operationen  bestimmt. 
Unser  Geist  bedient  sich  jenes  Mittels,  um  in  seiner  Weise  sich  die  Aussen- 
welt  anzueignen:  er  löst  den  natürlichen  Verband,  um  das  an  verschiedenen 
Orten  zerstreute  Gleichartige  zusammenzufassen,  und  zerlegt  nach  den  ihm 
angebornen  Kategorien  das  in  Wirklichkeit  Unzertrennliche. 

Unzertrennlich  ist  in  der  wirklichen  Natur  die  Verbindung  der  Form  BintUiioii 
und  der  Materie;  aber  man  schildert  Formen  und  verhält  sich  dabei  gleich- 
gültig gegen  die  Materie,  aus  welcher   die  Form  gebildet  ist,  und  auf  der 
anderen   Seite  beschäftigt  man  sich  mit  den  Eigenschaften  der  Materie,  un- 
bekümmert um  die  Formen,  welche  die  Natur  ihr  ertheilt  hat. 

Aus  dieser  Abstracüon  gehen  die.  beiden  Hauptzweige  der  anatomischen 
Wissenschaft  hervor,  die  allgemeine  und  specielle  Anatomie.  Man 
behandelt  organische  Körper,  wie  Werke  der  Technik  oder  Architektur, 
zu  deren  Verständniss  eine  Einsicht  erforderlich  ist  einerseits  in  die  Form 
der  Baustücke,  andererseits  in  die  Qualitäten  der  verwendbaren  Materialien, 
der  Holzarten ,  Metalle ,  Steine  u.  s.  f. ,  Kenntnisse ,  welche  ebenfalls  in  be- 
sonderen Fächern  der  betrefifenden  Wissenschaften  überliefert  werden.  Die 
oberflächlichste  Besichtigung  lehrt,  dass  an  verschiedeneu  Orten  oder  in 
verschiedenen  Theilen  des  thierischen  Organismus  Stoffe  von  gleichen  Eigen- 
schaften, wie  Knochen,  Muskeln,  Sehnen,  Nerven  u.  s.  f.  wiederkehren,  deren 
gleichförmige  Bruchstücke  wir  nicht  von  einander  unterscheiden  würden 
und  die  entweder  nur  durch  ihre  relative  Lage  oder  durch  die  äussere  Be- 
grenzung, die  ihnen  vermöge  ihrer  Lage  zukommt,  von  einander  abweichen. 
Die  allgemeine  Anatomie  vergleicht  und  ordnet  diese  Stoffe;  sie  lehrt  die 
Qualitäten  derselben  kennen,  durch  welche  sie  die  Gestalt  des   Organismus 
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Die  menschliche  Anatomie  ist  ein  Theil  der  beschreibenden  Nator- 
wiflsenschaften ,  ihr  Object  ist  die  Erforschung  und  Darstellung  des  Baues 
menschlicher  Körper. 

Zerschneiden  (avaTBiivsiv)  oder  zergliedern  müssen  wir  den  Leib, 
um  zur  Anschauung  der  in  der  Tiefe  verborgenen  Theile  zu  gelangen. 
Doch  ist  dieser  zunächst  liegende  Grund  nicht  der  einzige,  der  uns  bei 
anatomischen  Operationen  leitet  und  die  Methode  der  Operationen  bestimmt. 
Unser  Geist  bedient  sich  jenes  Mittels,  um  in  seiner  Weise  sich  die  Aussen- 
weit  anzueignen:  er  löst  den  natürlichen  Yerband,  um  das  an  verschiedenen 
Orten  zerstreute  Gleichartige  zusammenzufassen,  und  zerlegt  nach  den  ihm 
angebomen  Kategorien  das  in  Wirklichkeit  Unzertrennliche. 

Unzertrennlich   ist  in  der  wirklichen  Natur  die  Verbindung  der  Form  w^^h^nJTi 
und  der  Materie;  aber  man  schildert  Formen  und  verhält  sich  dabei  gleich- 
gültig gegen  die  Materie,  aus  welcher   die  Form  gebildet  ist,  und  auf  der 
anderen   Seite  beschäftigt  man  sich  mit  den  Eigenschaften  der  Materie,  un- 
bekümmert um  die  Formen,  welche  die  Natur  ihr  ertheilt  hat. 

Aus  dieser  Abstracüon  gehen  die.  beiden  Hauptzweige  der  anatomischen 
Wissenschaft  hervor,  die  allgemeine  und  specielle  Anatomie.  Man 
behandelt  organische  Körper,  wie  Werke  der  Technik  oder  Architektur, 
zu  deren  Yerständniss  eine  Einsicht  erforderlich  ist  einerseits  in  die  Form 
der  Baustücke,  andererseits  in  die  Qualitäten  der  verwendbaren  Materialien, 
der  Holzarten,  Metalle,  Steine  u.  s.  f.,  Kenntnisse,  welche  ebenfalls  in  be- 
sonderen Fächern  der  betrefifenden  Wissenschaften  überliefert  werden.  Die 
oberflächlichste  Besichtigung  lehrt,  dass  an  verschiedenen  Orten  oder  in 
verschiedenen  Theilen  des  thierischen  Organismus  Stoffe  von  gleichen  Eigen- 
schaften, wie  Knochen,  Muskeln,  Sehnen,  Nerven  u.  s.  f.  wiederkehren,  deren 
gleichförmige  Bruchstücke  wir  nicht  von  einander  unterscheiden  würden 
und  die  entweder  nur  durch  ihre  relative  Lage  oder  durch  die  äussere  Be- 
grenzung, die  ihnen  vermöge  ihrer  Lage  zukommt,  von  einander  abweichen. 
Die  allgemeine  Anatomie  vergleicht  und  ordnet  diese  Stoffe;  sie  lehrt  die 
Qualitäten  derselben  kennen,  durch  welche  sie  die  Gestalt  des  Organismus 
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bestimmen  helfen;  sie  schliesst  aber  in  der  Regel  die  Erörterung  derjenigen 
Qualitäten  nicht  aus,  vermittelst  welcher  sie  in  die  Bewegungserscheinungen 
eingreifen,  deren  Quelle  der  Organismus  ist. 

Die  allgemeine  Anatomie  verdient  diesen  Namen  in  doppeltem  Sinne. 
Nicht  nur  umfassen  in  der  Regel  die  Gruppen  der  allgemeinen  Anatomie, 
die  Stofifc,  eine  Mehrheit  von  verschieden  geformten  Organen  desselben 
Körpers,  sondern  es  besteht  auch  zwischen  Organismen  verschiedener  Gat- 
tung in  Beziehung  auf  die  der  Untersuchung  zugänglichen  Eigenschaften 
der  Stoffe  eine  grössere  üebereinstimmung  als  in  Beziehung  auf  die  For- 
men, so  dass  man  bei  Erforschung  der  Stoffe  statt  des  menschlichen  Kör- 
pers, mit  wenigen  Ausnahmen,  thierische  benutzen  kann,  eine  Eenntniss 
der  Form  aber,  wie  sie  das  praktische  Bedürfniss  fordert,  nur  aus  der  An- 
schauung des  menschlichen  Körpers  gewonnen  wird. 

Die  allgemeine  und  specielle  Anatomie  zerfallen  jede  in  zwei  Discipli- 
nen,  jene  wegen  der  Natur  des  Objects,  diese  durch  die  Methode  der 
Darstellung. 

Die  allgemeine  Anatomie  trennt  an  den  Stoffen,  welche  die 
specielle  Anatomie  gleichsam  als  das  einfache,  rohe  Baumaterial  ihr  zu  wei- 
terer Untersuchung  überweist,  in  zweiter  Linie  Form  und  Materie;  diese 
Stoffe  interessiren,  wie  die  Baustoffe  des  Technikers,  ausser  durch  ihre  ele- 
mentare Zusammensetzung,  auch  durch  ihr  GefQge,  durch  die  sogenannte 
Textur,  deren  augenfällige  Unterschiede  wir  mit  den  Namen  des  Compacten, 
Porösen,  Faserigen,  Kömigen  u.  s.  f.  bezeichnen.  Aus  jenen  auf  dem  Stand- 
punkte der  speciellen  Anatomie  einfachen  Stoffen  gewinnt  die  chemische  Zer- 
legung Misch ungsbestandtheile,  die  mechanische  Zerklüftung  Formbestand- 
theile.  Die  Mischungsbestandtheile  fallen  der  organischen  Chemie,  ins- 
besondere der  Zoochemie,  Histochemie,  zu;  der  Formbestandtheile  be- 
mächtigt sich  die  Histologie  oder  Geweblehre.  Insofern  sie  in  feinere 
and  wenigstens  zum  Theil  gleichartige  Formbestandtheile,  in  Kügelchen, 
Fasern  und  dergl.  zerlegt  werden  können,  erhalten  die  Stoffe,  die  den  Orga- 
nismus zusammensetzen,  den  Namen  Gewebe;  insofern  die  Gewebe  sich  in 
eine  bestimmte  Form  gebracht  finden,  machen  sie  die  Organe  aus.  Es 
kann  nicht  fehlen,  dass  diese  beiden  Begriffe  vielfach  in  einander  spielen 
und  dass,  je  nach  der  Fassung  derselben ,  die  Grenzen  der  allgemeinen  und 
speciellen  Anatomie  willkürlich  weiter  und  enger  gezogen  werden.  Ein 
Körpertheil,  welcher  isolirt  betrachtet,  nach  Form  und  Zusammensetzung  als 
specifisches  Organ  erscheint,  kann  in  einem  Organ  höherer  Ordnung  die 
Rolle  eines  Gewebtheils  übernehmen,  wie  dies  z.  B.  bei  den  Drüsen  der  Fall 
ist,  die  in  der  Dicke  einer  Schleimhaut  eingeschlossen  sind.  Da  ferner  die 
Untersuchung  der  Form  und  Oberfläche  der  Organe,  je  genauer  sie  ist,  um 
so  tiefer  in  den  feineren  Bau  derselben  einführt,  während  andererseits  die 
Darstellung  der  Formbestandtheile  erst  dadurch  vollendet  wird,  dass  man 
die  Art  ihrer  Zusammenfügung  zu  Organen  nachweist:  so  ist  begreiflich, 
dass  sich  specielle  Anatomen  und  Histologeu  häufig  auf  demselben  Gebiete 
begegnen  und  dass  sie  nur  durch  die  Richtung,  nach  welcher  sie  es  durch- 
messen, von  einander  verschieden  sind.  Nur  in  dem  Falle  wird  es  beiden 
Theilen  leicht,  sich  zu  bescheiden,  wenn  ein  Gewebe  entweder  in  einer  Zahl 
verschiedenartfgr-  gestalteter  Organe,    wie  Knochen  und  Muskeln,    oder  in 
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wechselnden  YerhältniBsen  der  Lagerung,  wie  Gefässe  und  Nerven,  im  Or- 
ganismus verbreitet  ist.  Hier  findet  der  Anatom  reichliche  Arbeit,  um  die 
ihn  der  Histologe  in  der  Regel  nicht  zu  beneiden  pflegt.  Gewebe,  deren 
Yerbreitnngsbezirk  gering  oder  deren  Verhalten  an  verschiedenen  Stellen 
gleichförmig  ist,  wie  das  Gewebe  vieler  Drusen,  der  Linse,  Hornhaut  oder 
der  Zähne,  Nägel,  Haare,  Cutis  u.  s.  f.,  werden  von  beiden  Theilen  mit  glei- 
cher Berechtigung  für  sich  in  Anspruch  genommen. 

Die  zwei  Disciplinen,  in  welche  die  specielle  Anatomie  sich  spaltet, 
sind  die  systematische  (specielle  Anatomie  im  engeren  Sinne  des  Wortes) 
and  die  topographische  Anatomie.  In  der  systematischen  Anatomie  bil~ 
den  die  Gewebe,  in  der  topographischen  die  Eörpergegenden  das  Einthei- 
lungsprincip.  Jene  verfolgt  die  Organe  in  die  verschiedenen  Regionen  des 
Körpers,  diese  verfolgt  von  den  Regionen  aus  die  verschiedenen  Organe. 
Jene  verweilt  mehr  bei  der  absoluten  Form,  diese  bei  der  relativen  Lage 
der  Eörpertheile.  Es  ist  klar,  dass  die  Form  nicht  ohne  Rücksicht  auf  die 
Lage  beschrieben,  die  Lage  nicht  ohne  Rücksicht  auf  die  Form  verstanden 
werden  kann.  Die  Verschiedenheit  und  doch  so  nahe  Verwandtschaft,  wel- 
che zwischen  diesen  beiden  Methoden  besteht,  lässt  sich  nicht  wohl  an- 
schaulicher machen  als  durch  Vergleichung  mit  den  Methoden  einer  allge- 
mein zugänglichen,  beschreibenden  Wissenschaft,  der  Geographie.  Auch  hier 
verfährt  man  topographisch,  d.  h.  man  schildert  irgend  einen  Fleck  der  Erde, 
indem  man  die  Gebirge  bezeichnet,  die  ihn  einschliessen,  die  Gewässer,  die 
ihn  bespülen,  u.  s.  f.  Aber  die  Namen  dieser  Gebirge  und  Gewässer  bleiben 
leere  Klänge,  wenn  nicht  die  systematische  Beschreibung  des  Zuges  und 
Zusammenhanges  der  Gebirge,  der  Ströme  und  Meere  vorausgegangen  ist, 
und  wieder  benutzt  man  ausgezeichnete  und  namhafte  Localitäten,  um  in 
Kürze  den  Verlauf  der  Berge  und  Flüsse  anzugeben. 

Das  Studium  der  systematischen  Anatomie  muss  dem  Studium  der 
topographischen  vorangehen;  die  systematische  Anatomie  setzt  ihrerseits 
wieder  eine  Kenntniss  der  Regionen  voraus,  die  wir  glücklicherweise  zum 
grossen  Theü  schon  aus  dem  gewöhnlichen  Leben  mitbringen.  Die  topo- 
graphische Anatomie,  wie  sie  in  der  Reihe  der  anatomischen  Fächer  das 
letzte  ist,  so  steht  sie  zugleich  der  praktischen  Medicin  am  nächsten.  Diagno- 
stische Forschungen  sowohl  wie  chirurgische  Eingrifife  gehen  von  der  Ober- 
fläche aus,  und  die  Fragen,  welche  der  Praktiker  an  die  Anatomie  richtet, 
haben  vor  Allem  den  Zweck,  die  Oberfläche  gleichsam  durchsichtig  zu  machen. 
Aus  diesem  Grunde  wird  synonym  mit  topographischer  Anatomie  auch  der 
Name  chirurgische  Anatomie  gebraucht,  ein  Name,  der  nur  den  Fehler 
hat,  zu  eng  zu  sein,  da  jene  Localkenntniss ,  die  den  Chirurgen  bei  der 
Führung  des  Messers  und  bei  der  Beurth eilung  von  Verletzungen  leitet, 
auch  bei  der  Deutung  der  Symptome  innerer  Krankheiten  nicht  zu  ent- 
behren ist. 

Wenn  es  aber  der  topographischen  Anatomie  vorbehalten  bleibt,  die  Methoae 
Stücke,  in  welche  der  Systematiker  den  Körper  zertheilt,  wieder  zu  einem 
Gesammtbilde  zu  vereinen,  so  darf  doch  auch  die  systematische  Methode  nie- 
mals vergessen,  dass  das  gemeinsame  Ziel  aller  anatomischen  Studien  die 
Grien tirung  in  dem  menschlichen  Körper  ist,  und  sie  muss  sich  der  Mit- 
tel bewusst  sein,  welche  zu  diesem  Ziele  führen. 
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Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  wiederholte  Anschauung  sinnlicher  Ob- 
jecte,  auch  ohne  das   ausdrückliche  Bestreben,   sich  dieselben  einzuprägen, 
die  Phantasie  mit  Bildern  füllt,   welche  zur  willkürlichen  Reproduction   sol- 
cher Objecte  genügen.     Finden  wir  uns  in  einem  bekannten  Hause  im  Dun- 
kel zurecht,  messen  wir  ohne  Aufmerksamkeit  auf  einer  gewohnten  Treppe 
die  Höhe  und  Zahl  der  Schritte  richtig  ab,  besclireiben  wir  aus  der  Erinne- 
rung die  Einrichtung  unseres   Zimmers  oder  die  Gestalt  unserer  Freunde: 
60  zeigen  wir,  dass  es  möglich  ist,  auf  dem  einfachen  Wege  durch  das  Auge 
in  den  Besitz  sinnlicher  Yorstellungen  zu  gelangen,  welche   dauerhaft  und 
bestimmt  genug  sind,  um  die  objective  Wahrnehmung  zu  ersetzen.    Die  Er- 
fahrung lehrt  aber  femer,  dass  der  Besitz  an  Vorstellungen,   den  wir  auf 
diesem  Wege  erworben  zu  haben  glauben ,  in  vielen  Fällen  nur  ein  schein- 
barer ist;  dass  das  innere  Bild  in  dem  Augenblicke,  in  welchem  wir  es  ans 
Licht  zu  bringen  suchen,  zerrinnt;  dass  au  die  Stelle  concreter  Eigenschaf- 
ten ein   verschwommenes  Etwas  getreten  ist,   das  sich   eben  wegen  seiner 
Verschwommenheit  nicht  beschreiben,   sondern  nur  fühlen  lässt.    Jean  Paul 
sagt  (Ergänzungsbl.  zur  Levana,  Vorrede):  „Leserin  liest   gar  dickste  Ro- 
mane durch,  ohne  die  Namen  der  Helden  und  Nebenhelden  anders  im  Kopfe 
zu  haben,  als  wie  einen  verworrenen  Namenszug,  und  sie  wüsste  ihn  nicht 
auszusprechen,  wenn  man  darauf  dränge/*     Vielleicht  haben  sich  auch  Leser 
bereits  auf  ähnlichen  Nachlässigkeiten  ertappt.     Dass  man  über  die  Farbe 
der  Augen,  über  die  Form  der  Nase  nahestehender  Persönlichkeiten  im  Un- 
klaren sein  kann,  werden  die  Meisten  schon  erfahren  haben.    Man  werfe  die 
Frage  auf,  wie  viel  Füsse  der  Krebs,   wie  viel  Zehen  die   Katze  habe,  und 
man  wird  bemerken,  dass  über  diese  und  ähnliche  Punkte  in  gebildeten 
Kreisen  Meinungsverschiedenheiten  bestehen.    In  den  Gesichtern  einer  frem- 
den Bevölkerung  erkennt  man  eine  gewisse  Uebereinstimmung   des  Typus, 
die  man  an  den  eigenen  Landsleuten  vermisst;  Glieder  Einer  Familie  findet 
man  einander  bis  zur  Verwechslung  ähnlich  und  wundert  sich  bei  näherer 
Bekanntschaft,  wie  dies  möglich  gewesen  sei.     Alles  dies  rührt  daher,  dass 
die  Bilder,  die  man  aus  dem  unbefangenen  Verkehr  mit  der  Aussenwelt  ge- 
winnt, nur  in  gröberen  Umrissen  entworfen   sind  und  manches  feinere  De- 
tail unausgefüUt  lassen.     Es  giebt  bevorzugte  Geister,  oder,  richtiger  ge- 
sagt, Sinne,  in  welchen  die  Abbilder  vorübergehender  objectiver  Empfindun- 
gen mit  der  Ausführung  der  Form  und  mit  der  Intensität  der  Farbe  haf- 
ten, wie  sie  die  grosse  Mehrzahl  der  Menschen  nur  an  Traumbildern  kennt. 
Nur  so  kann  ich  mir  das  Talent  des  Malers  erklären,  der  aus  der  Erinne- 
rung copirt,   dem  also  das  Erinnerungsbild  zum  Analysiren  Stand  halten 
muss,  wie  es  die  Wirklichkeit  thut.    Offenbar  wäre  es  eigentlich  auch  dieses 
Talent,   die  Bilder  sinnlicher  Objecte  ohne  Weiteres  in  ihrer  concretesten 
Gestalt  aufzufassen  und  aufzubewahren,  welches  den  Naturforscher  und  in- 
sonderheit den  Anatomen  macht.     Da  aber  die  von  der  Natur  in  solcher 
Weise  Gesegneten  ihre  Bestimmung  eher  durch  Beschäftigung  mit  der  Kunst 
als  mit  der  Anatomie  zu  erfüllen   glauben ,   so  müssen  wir  minder  günstig 
organisirten  Köpfe  auf  Umwege  bedacht  sein,  auf  welchen  wir  zu  Vorstel- 
lungen von  gleicher  Präcision  gelangen. 

Das  Mittel  hierzu  ist  die  Verbindung  der  sinnlichen  Empfindungen  mit 
Begriffen,  einer  Art  von  subjectiven  Thätigkeiten,   welche  hier  nicht  und 
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yielleicht  nirgends  näher  definirt  werden  können  und  von  welchen  ich  nur 
die  Eigenthümlichkeit  hervorhebe,  dass  sie  jede  sinnliche  Empfindung,  zu 
welcher  sie  sich  gesellen,  zu  einer  entschieden  selbstbewussten  machen  und 
dass  sie,  ohne  jemals  den  specifischen  Charakter  der  sinnlichen  Empfindung, 
der  Farbe,  des  Tons,  Geschmacks  u.  s.  f.  anzunehmen,  sich  doch  in  gleich- 
sam immer   engeren  Kreisen   um    die    specifische  Empfindung    zusammen- 
ziehen, bis  sie  zuletzt  zur  blossen   Copula  werden,  d.  h.  zu  einem  Bande, 
welches  eine  Anzahl  sinnlicher  Empfindungen  unter  sich  verknüpft  und  auf 
ein  Einfaches,  von  welchem  sie  angeregt  werden,  zurückbezieht.     Die  Be- 
griffe Körper,  Thier,  Säugethier,  Fleischfresser,  Hund,  Pudel  geben  ein  Bei- 
spiel jener  Art  von  Zusammenziehung  um  die  sinnlich  wahrnehmbare  Wirk- 
lichkeit; wenn  ich  aber  an  jene  Reihe  von  Worten  noch  die  Bezeichnung 
„dieser  Hund'*  oder  den  Eigennamen  eines  bestimmten  und  bekannten  Hun- 
des anfüge,  so  nenne  ich  blosse  Laute,  Schallempfindungen,  die  unser  Geist 
für   identisch  zu  halten  befiehlt  mit  der  Summe  sinnlicher  Eindrücke,  zu 
welchen  der  besondere  Hund  Anlass  giebt.  Laute,  die  wir  benutzen,  um 
mit  einem  Schlage  die  Erinnerung  an  so  viele  sinnliche  Eindrücke  wach 
zu  rufen.     Man  kann  sich  das  Behalten  einer  Melodie  erleichtem  dadurch, 
dass  man  sich  einprägt,  sie  gehe  im  Dreivierteltact ,  sie  beginne  im  Aufbact, 
mit  ganzen  oder  halben  Noten,  Alles  Begriffe,  deren  Kenntniss  dem  natur- 
wüchsigen musikalischen  Gedächtniss  entbehrlich  ist.    Die  Ausdehnung  und 
Begrenzung  sichtbarer  Objecto  kann  als  blosse  Ausfüllung  eines  Theiles  des 
Gesichtsfeldes  aufbewahrt  und  reproducirt  werden,  oder  man  übersetzt  die 
Ausdehnung  in  Begrifie,  wie  Gross  und  Klein  oder  in  Einheiten  bestimm- 
ter Maassstäbe  und  die  Begrenzung   in  mathematische  Ausdrücke.     Wenn 
also,  mit  einem  Worte,  die  Künstlerphantasie  das  Bild  in  seiner  Totalität 
auffasst,  so  löst  die  Gelehrtenphantasie  dasselbe  in  seine   Bestandtheile  auf, 
macht  diese  Bestandtheile  einzeln ,  indem  sie  sie  benennt  und  ordnet  und 
unter  Verstandesbegrifio  subsumii  t,  zum  Gegenstande  des  Denkens  und  führt 
sie  dergestalt,  förmlich  and  feierlich,  ins  Bewusstsein  ein,  um  sie  endlich 
wieder  zum  Gesammtbilde  zusammenzufügen.    Dieser  Gang  ist  mühsam,  aber 
gewährt  eine  gewisse  Sicherheit,  dass  das  Object  in  all  seinen  Theilen  ver- 
standen und  erfasst  werde;  freilich  führt  er  auch  zu  einem  Abwege,  vor  wel- 
chem zu  warnen  um  so  weniger  unterlassen  werden  darf,  als  im  Allgemei- 
nen eine  gewisse  Disposition  zur  Yerirrung  durch  die  Art  unserer  gelehrten 
Schulbildung  begründet  wird. 

Die  Yerirrung  aber  besteht  darin,  dass  man  unterlässt,  die  Begriffe, 
welche  nur  die  Vehikel  sinnlicher  Anschauungen  sein  sollten,  wieder  in 
solche  Anschauungen  zurückzuübersetzen,  dass  man  dem  Gedächtniss  statt 
organischer  Formen  schematische  Tabellen  und  statt  Bilder  Namen  und 
Ziffern  überliefert.  Es  giebt  unter  den  Lernenden  Viele,  welche,  ohne  eine 
bestimmte  Vorstellung  von  dem  mikroskopischen  Bilde  des  menschlichen 
Blutes,  danach  trachten,  den  Begriff  „Blutkörperchen**  mit  dem  Schall 
„Null  Komma  Null  Null  Drei**  zu  associiren.  Aber  auch  von  den  Lehren- 
den wird  öfters  darin  gefehlt,  dass  sie  das  Bemerkenswerthe  mehr  aufzählen 
und  gruppiren,  als  beschreiben.  Die  Beschreibung,  darüber  sind  wir  Alle 
einig,  kann  niemals  die  Betrachtung  der  Naturkörper  ersetzen;  sie  soll  aber 
nicht  zu  einem  blossen  Verzeichuiss  der   Sehenswürdigkeiten   herabsinken, 
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sondern  den  Beschauer  zu  den  einzelnen  Objecten  begleiten  und  ihn  nöthi- 
gen,  Auge,  Finger  und  Gedanken  an  den  Formen  hinzuführen.  Sie  soll  das 
räumlich  fertig  neben  einander  Bestehende  zeitlich  nach  einander  ent- 
stehen lassen,  weil  sie  erstens  gar  nicht  anders  kann  und  weil  zweitens 
an  einem  historischen  Faden  die  Thatsachen  leichter  den  Eingang  in  eine 
Phantasie  finden,  die  nicht  speciell  für  Formen  organisirt  ist.  Aber  nur  um 
dieser  Vermittlung  willen  haben  die  Worte  und  Zeichen  der  Beschrei- 
bung eine  Bedeutung.  Wem  das  Metall  der  sinnlichen  Vorstellungen  zum 
Transport  zu  schwer  dünkt,  mag  es  in  das  Papiergeld  der  Begrifife  um- 
setzen; aber  das  Papier  ist  nicht  des  Aufhebens  werth,  wenn  es  sich  nicht 
zu  seiner  Zeit  wieder  in  Metall  verwandeln  lässt.  Anfängern  erlaube  ich 
mir  zur  Selbstprüfung,  ob  ihre  anatomischen  Kenntnisse  diese  Bedingung 
erfüllen,  ein  Mittel  vorzuschlagen:  sie  mögen  versuchen,  die  Gegenstände 
aus  dem  Gedächtniss  zu  zeichnen.  Was  in  Worten  richtig  gedacht  ist,  muss 
sich  in  Strichen  wiedergeben  lassen.  Sind  wir  doch  auch  im  gemeinen  Le- 
ben jeden  Augenblick  bereit,  wenn  wir  um  die  Lage  eines  Ortes  befragt 
werden,  unsere  Auseinandersetzung  mit  Illuetrationen,  wenn  auch  allenfalls 
nur  mit  einem  Spazierstock  in  Sand  gravirt,  zu  begleiten! 


Plan   des    Körpers    der   Wirbelthiere, 

insbesondere 

des    Menschen. 


Der  Körper  des  Menschen,  wie  der  Wirbelthiere  überhaupt,  besteht,  auf  AnimaUi 
seine  Grundform  zurückgeführt,  aus  zwei  parallelen ,  einander  in  ihrer  gan-  t^«  raS 
zen  Länge  berührenden,  im  Allgemeinen  cylindrischen  Röhren.  Die  eine 
dieser  Röhren  umschliesst  die  Centralorgane  des  Nervensystems,  Organe,  an 
welche  vorzugsweise  die  Functionen  des  Denkens,  Empfindens  und  WoUens; 
die  das  Thier  vor  der  Pflanze  voraus  hat,  gebunden  sind;  die  andere  Röhre 
Bchliesst  die  Organe  für  die  Functionen  der  Ernährung  und  Fortpflanzung 
ein,  die  dem  Thiere  und  der  Pflanze  gemein  sind.  Man  kann  deshalb  jene 
Röhre  die  animalische,  diese  die  vegetative  nennen. 

Bei  der  dem  Menschen  natürlichen  Haltung  sind  die  Längenaxen  beider  Axen  an 
Röhren  senkrecht  gegen  die  Erdoberfläche  gestellt;  dadurch  bestimmt  sich 
das  Oben  und  Unten;  die  Längenaxe  wird  zur  verticalen  (oder  per- 
pendiculären);  Ebenen  und  Durchschnitte,  welche  parallel  der  Längenaxe 
durch  den  Körper  gelegt  oder  gedacht  werden,  nennen  wir  verticale.  Ein 
Durchschnitt,  welcher,  der  Grundfläche  parallel  und  senkrecht  gegen  die 
verticale  Axe,  den  Körper  in  einen  oberen  und  unteren  Theil  scheidet,  heisst 
Horizontal-  oder  Querschnitt,  die  in  dieser  Ebene  gelegenen  Axen 
heissen  horizontale  oder  Queraxen.  Die  Ebene,  welche  gleichzeitig  beide 
Röhren  senkrecht  in  gleiche  Hälften  theilt  und  also  durch  die  Linie,  in  der 
beide  Röhren  einander  berühren,  gelegt  sein  muss,  wird  die  Median  ebene 
des  Körpers  genannt;  sie  trennt  rechts  und  links.  Einen  in  dieser  Ebene 
geführten  Schnitt  nennt  man  Medianschnitt.  Durch  die  Lage  der  Sinnes- 
organe und  durch  die  Gewöhnung,  nach  der  von  ihnen  beherrschten  Rich- 
tung zu  greifen  und  zu  schreiten,  eine  Grewöhnung,  die  allerdings  auch 
durch  die  Mechanik  der  Bewegungswerkzeuge  begünstigt  wird,  gelangen 
wir  zur  Unterscheidung  von  vorn  und  hinten:  die  animalische  Röhre  ist 
die  hintere,  die  vegetative  die  vordere.  Ich  nenne  eine  Ebene,  welche,  senk- 
recht auf  die  Medianebene  gedacht,  den  hinteren  Iheil  des  Körpers  von 
dem  vorderen  trennt.  Frontalschnitt.  Von  den  horizontalen  Axen  soll 
die  in  der  Ebene  des  Frontalschnittes  gelegene  den  Namen  transversale, 
die  in  der  Ebene  des  Medianschnittes  und  der  dem  Mediauschnitt  paralle- 
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leo  Schnitt«  gelegene  den  Namen  sagittale  erhalten  ');  <^<b  von  der  yer- 
ticalen  und  eagittAlen  Axe  begrenzten ,  der  Uedianebena  parallelen  Ebenen 
and  Schnitte  werde  ich  als  aagittale  bezeichnen. 

Ton  den  populären,  znr  Bezeichnung  der  Dimensionen  dee  Raums  ver- 
wendbaren Ausdrücken  hat  nur  der  Segriff  der  Höhe  einen  unzweidentigen 
Sinn.  Was  man  unter  Länge,  Breite,  Dicke  zu  verstehen  habe,  ist  willkür- 
lich und  besonders  wegen  der  relativen  Bedeutung,  die  diesen  Wörtern  an- 
klebt, schwankend.  Wir  bedürfen  derselben  aber,  wo  wir  Organe  ohne 
Räcksicht  auf  ihre  Lage  zu  den  Äsen  des  aufrecht  gestellten  Körpers  zu  be- 
schreiben haben,  und  wir  bedienen  uns  derselben  alsdann  gerade  in  dem 
relativen  Sinne,  wo  L&nge  dem  grSssteu  und  Dicke  dem  kleinsten  Darch- 
meBser  eniapricht. 

Am  oberen  Ende  sind  die  beiden  mit  einander  verbundenen  Köhren, 
'  die  animaliache  und  vegetative,  unter  einem  Winkel,  der  eich  einem  rechten 

B  die  End- 


Fig.  1. 


nähert,  nach  vorn  umgebogen,  so  da» 
flächen  der  Gelinder,  welche  die  obere 
ten,  an  die  Vorderfläche  za  liegen  kommen,  Fig.  1. 
Indem  sich  die  hintere  Röhre  zugleich,  entspre- 
chend der  AuBchwellnng  des  Rückenmarks  zum 
Gehirn,  halbkugetförmig  erweitert,  bildet  Bie  den 
Himschädel,  Cvanium  im  engeren  Wortsinne; 
das  obere  Ende  der  vegetativen  Röhre,  welches 
bei  der  erwähnten  Umbeugung  an  die  untere 
Fläche  der  animalischen  gelangt,  wird  Gesicht, 
Facies,  genannt;  beide,  Schädel  und  Gesicht,  in 
Verbindung  mit  einander  erhalten  den  N&meu 
Kopf  (Caput,  Cranium).  Vom  Schädel  abwärts 
behält  die  animaliBche  Röhre  so  ziemlich  den  glei- 
chen Durchmesaer  and  nur  gegen  das  untere  Ende 
verjüngt  sie  sich  etwas;  die  vegetative  Röhre, 
überall  umfangreicher,  iet  unmittelbar  nnter  dem 
Kopf  am  schmälsten  und  bildet  mit  dem  ent- 
sprechenden Theile  der  hinteren  Röhre  den  Hals, 
Collum,  erweitert  sich  aber  bald  wieder  zu  einem 
Körper  von  abgeplattet  cylindrischer ,  oben  und 
nuten  verjüngter  Gestalt,  der  in  Verbindung  mit 
dem  entsprechenden  Theil  der  hinteren  Rdhre 
und  im  Gegensatz  zu  Kopf  und  Hals,  Rumpf, 
HYuncus,  genannt  wird. 

Kopf,  Hals  und  Rumpf  werden  unter  der 
Benennung  Stamm  zusammengefasst ,  im  Gegensatz  zu  den  Extremitä- 
ten, welche,  zwei  obere  and  zwei  untere,  aus  den  Seitentheilen  des  Rumpfes 
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Ucwe    lieh    die    lagittale 
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ie  Ate,  die  ich  sagittale  nenne,  di« 
gewählte  Auidruck  ist  den  Anatomen 
rlaufeadea  Schsdelnakt  bereiti  geläufig 
selben  uii:hl8  entgegensteht.  Deulich 
in    lenkrecht   und   wagerecht   die 
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an  dessen  oberer  nnd  unterer  Spitze  hervorwachsen,  bei  den  niedersten 
Wirbelthieren  nnd,  in  den  ersten  Stadien  ihrer  Entwickelang,  auch  bei  den 
höheren  in  Form  konischer  oder  abgeplatteter  Zapfen,  im  ausgebildeten 
Zustande  als  vielfach  gegliederte  und  gegen  die  Spitze  hin  getheilte  An- 
hänge. 

Die  äusseren  Theile  des  Stammes  und  die  Extremitäten  sind  mit  Be-  Symmet 
zug  auf  die  Medianebene  des  Körpers  symmetrisch  gebildet,  d.  h.  die  eine 
seitliche  Körperhälfte  wiederholt  die  andere  in  der  Weise,  wie  das  Spiegel- 
bild einer  Landschaft  im  Flusse  das  Urbild  der  Landschaft  wiederholt: 
die  in  gleicher  Entfernung  von  der  Medianebene  diesseits  und  jenseits  ge- 
legenen Theile  gleichen  einander.  Alle  neben  der  Medianebene  befindlichen 
äusseren  Organe  sind  demnach  doppelt  vorhanden  oder  paarig;  auch  die 
Organe,  welche  die  Mitte  der  vorderen  oder  hinteren  Körperwand  einneh- 
men und  nach  populären  Begriffen  einfach  oder  unpaarig  genannt  werden, 
wie  Nase,  Mund,  Brustbein,  Harnröhre  und  dergl.,  bestehen  aus  zwei  glei- 
chen seitlichen  Hälften,  und  sogar  an  den  unpaaren,  fibrösen  oder  knöcher- 
nen Scheidewänden,  welche  je  zwei  in  der  Medianebene  an  einander  gren- 
zende Höhlen  trennen,  wie  z.  B.  an  der  Falx  cerobri,  dem  Pflugscharbein, 
finden  sich  Spuren  einer  Zusammensetzung  aus  je  zwei ,  mit  den  einander 
zugewandten  Flächen  verschmolzenen  Blättern. 

Unter  den  in  den  Körperhöhlen  gelegenen  Organen  sind  die  meisten 
von  ebenso  regelmässig  symmetrischem  Bau  wie  die  Körper  wände,  doch 
treten  bei  den  symmetrischen  Eingeweiden  der  vegativen  Röhre,  wie  bei 
den  Lungen  und  Nieren,  schon  Störungen  der  Symmetrie  bezüglich  des 
Umfangs  und  der  Lage  ein,  veranlasst  durch  die  unsymmetrische  Bildung 
anderer,  in  der  gleichen  Höhle  eingeschlossener  Eingeweide.  Zu  den  letz- 
teren gehören  das  Herz  nebst  den  grossen  Gefassstämmen  und  der  in  der 
Bauchhöhle  gelegene  Theil  des  Yerdauungsapparates.  In  der  ersten  Anlage 
sind  aber  selbst  diese  Organe  symmetrisch  und  es  geht  die  Symmetrie  erst 
im  Laufe  der  Entwicklung  verloren,  bei  dem  unpaaren  Darmrohr  durch 
Lageveränderungen,  welche  Folge  der  Verlängerung  desselben  sind,  bei  den 
paarigen  Gefassstämmen  durch  theilweise  und  einseitige  Obliteration.  Und 
wo  nach  vollendeter  Reife  an  symmetrischen  Stellen  der  Körperhöhlen  un- 
gleichnamige Organe  liegen,  stellt  sich  doch  ein  Gleichgewicht  durch  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  des  Umfauges  und  der  Form  her,  wie  zwischen  Leber 
und  Milz,  zwischen  Blinddarm  und  Flexura  iliaca  colli,  zwischen  dem  Bogen 
der  Aorta  linker-  und  der  Vena  azygos  rechtersei ts. 

Die  wirklich  symmetrischen  Organe  entsprechen  einander  in  der  Regel 
vollkommener,  als  mit  Rücksicht  auf  die  grosse  Zahl  der  Störungen,  welchen 
der  organische  Entwickelungsprocess  ausgesetzt  ist,  erwartet  werden  sollte. 
Es  ist  meistens  nicht  schwer,  aus  einer  grossen  Zahl  von  Knochen  verschie- 
dener Skelette  die  gleichnamigen,  je  einem  Individuum  zugehörigen,  heraus- 
zufinden. Mathematisch  genau  aber  ist  in  der  That  die  Symmetrie  nir- 
gends: bekanntlich  sind  fast  alle  Nasen  merklich  schief  gestellt  und  nicht 
nur  die  Scheidewand  der  Nase,  sondern  auch  die  der  Stirnbein-  und  Wespen- 
beinhöhlen  weicht  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  aus;  es  giebt  kaum  ein 
Individuum,  dessen  Augen  mit  ganz  gleichen  brechenden  Kräften  begabt 
wären;  die  Rippenknorpel  haften   nur  selten  regelmässig  einander  gegen- 
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über  am  Brustbein;  die  Lage  der  Brustwarzen  des  Mannes  ist  öfters,  so- 
wohl was  die  Höhe  als  die  Entfernung  von  der  Medianebene  betrifiR;,  auf 
beiden  Seiten  verschieden.  Ziemlich  beständig  überwiegen  die  Dimensionen 
der  Organe  der  rechten  Körperhälfte  einigermaassen  die  der  linken  i).  Die 
vorzugsweise  Uebung  der  rechten  Seite  mag  hieran  Antheil  haben;  aber  dass 
man  allgemein  gewöhnt  ist,  die  rechte  Seite  vorzugsweise  zu  üben,  scheint 
<*  aus  einem  angebornen  Uebergewicht  der  rechten  Körperhälfte  erklärt  wer- 
den zu  müssen. 

Eine  Verschiedenheit  beider  Körperhalften  stellt  sich  bei  den  Embryonen  der 
Wirbelthiere  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Entwickelung  dadurch  heraus,  dass 
j  sie  dem  Dotter  oder  der  Nabelblase  die  linke  Körperseite  zuwenden,  womit  die 
rechte  vonAnfeng  an  freier  wird.  Mit  dieser  Lage  hängt,  wie  v.  Baer  annimmt 
(Entwickelungsgeschichte ,  I,  51),  die  asymmetrische  Ausbildung  der  Kreislaufs- 
und Yerdauungsorgane  so  genau  zusammen,  dass  eine  Ursache,  welche  jenes  Yer- 
hältniss  der  Lagerung  umkehrte,  auch  zu  einer  Umkehrung  der  genannten  Ein- 
geweide (Sittis  inversus)  Anlass  geben  müsste.  Im  weiteren  Verlaufe  ist  sodann 
die  rechte  Seite  im  Verhältniss  zur  linken  insofern  bevorzugt,  als  die  Venen- 
stämme, welche  das  Blut  aus  der  rechten  Körperbälfte  sammeln,  gerades  Weges 
zur  rechten  Vorkammer  des  Herzens  verlaufen,  während  das  Venenblut  der  lin- 
ken Hälfte  diesen  Stämmen  auf  einem  Umweg,  durch  quer  verlaufende  Aeste,  zuge- 
führt wird.  Ueber  den  Einfiuss  dieser  anatomischen  Tbatsache  auf  die  relative 
Häufigkeit  gewisser  Krankheiten  in  der  einen  oder  anderen  Körperseite  siehe 
meine  rat.  Path.  Bd.  H,  Abthl.  2,  S.  136. 

Bei  der  Beschreibung  der  symmetrisch  gebildeten  Körpertheile  macht 
sich  das  Bedürfniss  von  Ortsbezeichnungen  fühlbar,  wodurch  das  Verhält- 
niss  zur  Medianebene  und  die  Entfernung  von  derselben  für  beide  Körper- 
hälften zugleich  ausgedrückt  wird.  Die  hergebrachte  Weise,  die  von  der 
Medianebene  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  entfernteren  Punkte 
äussere,  und  die  ihr  sich  nähernden  innere  zu  nennen,  kann  Miss- 
verständnisse herbeiführen,  weil  die  Begriffe  innen  und  aussen  auch  mit 
Beziehung  auf  die  Axe  des  Stammes  und  der  Glieder  und  auf  einzelne 
Körperhöhlen ,  ohne  Rücksicht  auf  das  Verhältniss  zur  Medianebene ,  ge- 
bräuchlich sind.  Mau  vermeidet  diese  Zweideutigkeit,  wenn  man  die  ein- 
ander entgegengesetzten  Seitenränder  der  paarigen  Organe  mit  besonderen, 
den  Hegionen  entsprechenden  Namen  belegt.  So  ist  an  jeder  Kopfhälfte  die 
Schläfen-  und  Nasenseite,  an  der  oberen  Extremität  die  Ulnar-  und  Radial- 
seite, au  der  unteren  Extremität  die  Tibial-  und  Fibularseite  zu  unterschei- 
den. Im  Allgemeinen  werde  ich  mich  der  Ausdrücke  lateralwärts  und 
median  war  ts  für  die  von  der  Medianebene  abgewandte  und  die  derselben 
zugewandte  Richtung  bedienen;  die  lateral-  und  median wärts  gewandten 
Flächen  oder  Ränder  sollen  laterale  und  mediale  ^)  heissen. 

Bei  dem  physiologischen  Gegensatz,  in    welchem  die  vordere   und  hin- 


^)  Hildcbrandt-Weber,  Hundbuch  der  Anatomie  des  Menschen.  Braunschweig, 
1830.  I,  122.  —  F.  Arnold,  Handbuch  der  Anatomie  des  Menschen.  Freiburg,  1844. 
I,  28. 

^)  Die  übliche  Adjectivform ,  median  und  mittlere  bezeichnet  eine  absolute  Stel- 
lung im  Kaum.  Man  bedarf  eines  Wortes,  welches  die  Annäherung  zur  Mittellinie  in  der- 
selben relativen  Weise  ausdrückt,  die  auch  unsere  übrigen  Ortsbezeichnungen  (vorn,  hin- 
ten ,  seitlich  u.  s.  f.)  besitzen ,  und  ich  wähle  dazu  eine  in  Vergessenheit  gerathene  Form, 
welche  bei  Solinus  vorkommt  und  wahrscheinlich  aus  einer  Stelle  von  Plinius  herstammt 
{Salfiuu,  exercU,  PUn.  p.  166  />.). 
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tere  Röhre  zu  einander  stehen,  ist  eine  Analogie  ihrer  Formen  nicht  zu  er- 
warten. £ine  solche  besteht  dennoch,  bezüglich  der  Wände,  an  dem 
Schwanzende  vieler  Wirbelthiere,  wo  der  Inhalt  der  vorderen  Röhre  auf 
einen  einfachen  Blutgefässstamm  reducirt  ist  und  eine  durch  die  Mitte  des 
Körpers  gelegte  Fi*ontalebcne  den  letzteren  ebenso  in  zwei  gleiche  Hälften 
theilt,  wie  die  Medianebene. 

Die  Yergleichung  des  menschlichen  Stammes  mit  einem  cylindrischen  wiederho- 
Doppelrohr  könnte  die  Frage  hervorrufen,  ob  nicht  auch  die  einander  im  LJkngcnaxeT 
Längsdurchmesser  entgegengesetzten  Pole  mit  Beziehung  auf  die  Queraxe 
symmetrische  Bildung  entdecken  lassen?  Schon  ein  Blick  auf  den  senk- 
rechten Durchschnitt  widerlegt  dies  und  zeigt,  dass  die  animalische  Röhre  in 
fast  continuirlichem  Gange  von  einem  £ude  zum  anderen  abnimmt  und  dass 
auch  die  Verengungen  und  Erweiterungen  der  vegetativen  Röhre,  entspre- 
chend der  Reihenfolge  physiologisch  differentcr  Eingeweide,  eine  einfache 
Reihe  bilden.  Statt  einer  symmetrischen  Stellung  zeigt  sich  in  der  Längs- 
axe  des  Körpers  vielmehr  eine  Wiederholung  gleichartiger  und,  wie  die 
Plattenpaare  einer  galvanischen  Säule,  gleichsinnig  geschichteter  Theile.  Bei 
den  Gliederthiereu  ist  diese  Anordnung  schon  äusserlich,  an  der  Abtheilung 
des  Körpers  in  Ringe,  kenntlich;  bei  den  Wirbelthieren  zeigt  sie  sich  äusser- 
lich nur  in  den  Extremitäten,  von  welchen  die  hinteren  eine  mehr  oder  min- 
der genaue  Wiederholung  der  vorderen  sind.  Sie  entzieht  sich  dem  Auge 
an  dem  von  der  Haut  dberkleideten  Stamme,  tritt  aber  wieder  an  den  tiefe- 
ren Schichten  seiner  Wände,  insbesondere  an  den  Knochen  und  Muskeln 
hervor.  Das  cylindrische  Rohr  zerfallt  durch  Verknöcherung  in  eine  An- 
zahl auf  einander  geschichteter  Ringe,  das  cylindrische  Doppelrohr  in  eine 
Anzahl  von  Doppelringen.  Das  Yerständuiss  des  organischen  Gebäudes  ist 
wesentlich  dadurch  gefördert  worden,  dass  wir  die  einfachen  Elemente,  in 
welche  der  Körper  gleich  wie  in  Scheiben  zerlegt  werden  kann,  aufsuchen 
lernten  und  dass  wir  die  Metamorphosen  verfolgten,  welche  diese  Elemente 
je  nach  dem  physiologischen  Bedürfniss  der  einzelnen  Regionen  erfahren. 

Die  organischen   Systeme. 

An  jeder  der  beiden  an  einander  gelötheten   Röhren,    deren    äussere  Sohichun. 
Form  und  Lage  im  Vorigen   beschrieben  wurde,  ist  Wand  und  Lumen 

pi^  2.  ^^^^  Höhle  zu  unterscheiden.    Die  Höhlen 

^____^,^^  sind    gesondert;    die  .Wände   bestehen  aus 

'^i'^'^^^iiii^^         verschiedenen  Schichten,  deren  man,   wenn 

^|^<       man  vorerst  nur  den  Verlauf  und  nicht  das 

B)      Gewebe  in  Betracht  zieht,  drei  anzunehmen 

m\      hat,  eine  innere,  mittlere  und  äussere.    Der 

\V  MI^-  JfJ      Horizontaldurchschnitt,  Fig.  2,  zeigt,   dass 

>^|^^      Ji^m^      jJf/       ^^®  inneren    Schichten  der    Wände    beider 

^^^^Hjjj^^fe^^^  Röhren  (durch  die  punktirten  Linien  ange- 

^3^ geben)  je  einen  selbstständigen,  die  Höhle 

zunächst  begrenzenden  Köcher  darstellen; 
sie  werden  als  fibröse  und  seröse  Hüllen  der  in  den  Höhlen  eingeschlosse- 
nen  Eingeweide  mit  diesen  Ein  ge weiden  beschrieben.    Die  Mittelschichten 
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fliessen  an  der  BerübruDgsstelle  beider  Röhren  zusammen,  gehören  also 
theilweise  beiden  gemeinschaftlich  an,  lassen  sich  aber  noch  in  Gedanken  in 

Y]cr,  3.  zwei  selbstständige  Köcher  trennen.     Diese 

©Schichten  sind  es,  welche  sich  durch  ihre 
Härte  und  Unverweslichkeit  auszeichnen 
y  und  das  Skelett  des  Stammes  bilden.  Die 
I  äussere  Schicht  erscheint,  indem  sie  sich  in 
1  der  ganzen  Länge  des  Körpers,  über  die  Be- 
'  ruhrungsstelle  beider  Röhren  von  einer  zur 
anderen  hin  überschlägt,  als  ein  einfacher, 
beiden  überall  gemeinschaftlicher  Ueberzug, 
welcher  durch  nichts  mehr  den  complicir- 
ten  Bau  der  von  ihm  bekleideten  Gebilde  verräth.  Dieser  Ueberzug,  an  die 
tieferen  Theile  locker  und  einigermaassen  verschiebbar  angeheftet,  an  der 
freien  Oberfläche  von  einer  trockenen  und  festen  Substanz  bedeckt  und 
durch  sie  gegen  die  Aussen  weit  geschützt,  ist  die  äussere  Haut  {Cutis), 

Die  Schicht,  welche  am  Stamm  die  mittlere  ist,  setzt  sich  als  solide 
Axe  in  die  Extremitäten  fort,  auf  die  auch  die  äussere  Haut  übergeht.  Zwi* 
sehen  beiden  verlaufen  in  den  Extremitäten  die  Massen  contractiler  Fasern, 
welche,  als  Muskeln  oder  Fleisch,  den  Gliedern  ihre  Rundung  verleihen  und 
durch  ihre  Zusammenziehung  die  verschiebbaren  Theile  gegen  einander  be- 
wegen. Auch  am  Stamm  füllen  die  Muskeln  hauptsächlich  die  Räume  zwi- 
schen der  äusseren  und  mittleren  Schicht 

Die  Eintheilung  des  Stoflfes,  welche  beim  Vortrage  der  systematischen 
Anatomie  ganz  allgemein  und  mit  gutem  Recht  eingeführt  ist,  gründet  sich 
theils  auf  die  Gontinuität  der  erwähnten  Schichten,  theils  auf  die  zweifel- 
lose Gleichartigkeit  der  Textur  und  Function  der  unter  einem  Begriff  zu- 
sammenzufassenden Körpertheile. 
u  Knochen.  I^^ß  feste,  zum  Theil  knorplige,  grösstentheils  aber  knöcherne  Gerüste, 

welches  die  Wände  des  Stammes  stützt  und  die  Axe  der   Extremitäten  bil- 
det, zu  beschreiben  ist  Aufgabe  der  Knochenlehre  (Osteologie). 
L  Bftnder.  Das  Skelett  besteht  aus  einzelnen  Stücken ,  welche  durch  weichere  Sub- 

stanz, Knorpel  oder  Bindegewebe,  mehr  oder  minder  beweglich  unter  einan- 
der verbunden  sind.  In  dem  einen  Falle  geht  das  verbindende  Gewebe  von 
allen  Punkten  der  einander  zugekehrten  Flächen  je  zweier  Knochen  aus;  so 
entsteht  die  Naht  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  (Synarthrosis),  in  welcher 
die  Knochen  um  so  beweglicher  sind,  je  mächtiger  die  Lage  der  Zwischen- 
substanz. Im  anderen  Falle  sind  die  einander  zugekehrten  Knochenflächen 
ganz  oder  grösstentheils  frei  und  glatt,  daher  über  einander  verschiebbar. 
Das  weiche  Gewebe,  welches  die  Knochen  verbindet,  geht  von  den  Rändern 
der  auf  einander  gleitenden  Flächen  oder  von  einzelnen  Gruben  oder  Vor- 
sprüngen der  letzteren  aus.  Eine  solche  Verbindung  heisst  Gelenk  (Diar- 
ihrosis).  In  früheren  Lebensaltern  sind  manche  Knochen  durch  Naht  ge- 
trennt, welche  später,  durch  Verknöcherung  der  Naht,  zu  einem  einzigen 
Stück  verschmelzen;  man  kann  sich  ebenfalls  aus  der  Naht,  durch  eine  in 
entgegengesetzter  Richtung  fortschreitende  Metamorphose  die  bewegliche 
Gelenkverbindung  hervorgegangen  denken,  wenn  nämlich  das  Gewebe  der 
ersteren  sich  vom  Gentrum  aus  bis  auf  die  peripherische  Schicht  erweicht 
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und  endlich  verflüssigt  (Fig.  4).  Die  Wirbelsynchondrosen  mit  ihrem  gallert- 
artigen, h^fbflussigen  Kerne  stellen  eine  Zwischenstufe  zwischen  den  Nähten 

T^.      ,  und  Gelenken   dar.      Eine  andere   Art   des  Ueber- 

bift,  4. 

ganges  findet  sich  in  den  Verbindungen  der  Gelenk- 
fortsätze der  Wirbel,  von  welchen  die   oberen   zu 
Gelenken,    die  des  Kreuzbeins  zu  Nähten  werden, 
die  endlich  noch  vor  vollendetem  Wachsthum  ver- 
knöchern.   Mit  Rücksicht  auf  die  Bestimmung,  wel- 
che im  Allgemeinen  die  Gelenkfortsätze  der  Wirbel 
haben,  könnte  man  die  Verschmelzung  derselben  am 
Kreuzbein  eine  physiologische  Anchylose  nennen. 
Die  weichen,  lediglich  zUl*  Verbindung  der  Knochen  bestimmten  Ge- 
bilde heissen  Bänder;   der  Theil  der  systematischen  Anatomie,   welcher  die- 
selben beschreibt,  ist  die  Bänderlehre  (Syndesmologie). 

Sind  die  Knochen  durch  Nähte  und  Gelenke  gegen  einander  beweglich,  s.  Mutkeii 
so  müssen  sie,  damit  die  Bewegungen  wirklich  werden,  mit  Geweben  in  Ver- 
bindung stehen,  welche  einer  Aenderung  ihres  Volumen  und  in  gewissen 
Richtungen  einer  Verlängerung  oder  Verkürzung  fähig  sind.  In  dem  Orga- 
nismus sind  zwei  Arten  von  Geweben  verbreitet,  welche  dieser  Anforderung 
entsprechen.  Die  Gewebe  der  ersten  Art  haben  vermöge  einer  Anordnung 
der  Moleküle,  die  sich  auch  im  Tode  erhält,  die  Eigenschaft,  nach  der  Aus- 
dehnung, wenn  die  ausdehnende  Gewalt  nachlässt,  freiwillig  in  den  Zustand 
der  Verkürzung  zurückzukehren ,  der  also  für  sie  als  Zustand  der  Ruhe  an- 
zusehen ist.  Die  Kraft,  welche  sich  auf  diese  Weise  äussert,  heisst  Elastici* 
tat;  sie  inhärirt,  in  gewissem  Maasse,  allen  Bestandtheilen  des  thierischen 
Körpers;  die  Gewebe  aber,  deren  Elasticität  bei  Bewegungen  der  Körper- 
iheile  in  Betracht  kommt,  sind  das  Knorpel-  und  Bindegewebe  und  das 
eigentlich  sogenannte  elastische  Gewebe.  Eine  zweite  Art  verkürzungsfahi- 
ger  Gewebe  ist  im  Zustande  der  Ruhe  ausgedehnt,  bedarf  besonderer  An- 
regung, um  sich  zusammenzuziehen,  und  verliert  mit  dem  Tode  das  Ver- 
mögen, der  Anregung  zu  folgen.  Gewebe  dieser  Art  nennt  man  contractile 
oder  irritable  oder  schlechthin  Muskeln.  Siebestehen  aus  parallel  geord- 
neten feinen  Fasern;  ihre  Zusammenziehung  geschieht  in  der  Richtung  der 
Fasern,  wobei  der  Umfang  des  Muskels  in  den  übrigen  Dimensionen  zu- 
nimmt. Die  Muskeln  erscheinen  in  zweierlei  Formen,  welche  bei  gleicher 
chemischer  Beschaffenheit  sich  sowohl  durch  die  Gestalt  der  Elemente,  als 
auch  durch  deren  Anordnung  unterscheiden  und  sich  auch  bezüglich  ihrer  Ver- 
theilung  im  Organismus  in  zwei,  allerdings  nicht  ganz  scharf  begrenzte  Grup- 
pen trennen  lassen.  Die  eine  Art  der  Muskeln,  die  vegetativen  (orga- 
nischen, glatten),  aus  langgestreckten  Zellen  gebildet,  von  blasser  Farbe, 
durch  dünne  Lagen  von  elastischem  und  Bindegewebe  auf  eine  dem  unbe- 
waffneten Auge  kaum  wahrnehmbare  Art  in  Bündel  geschieden,  gehört  der 
Haut,  den  röhren-  und  blasenförmigen  Eingeweiden  und  den  nahrungssaft- 
fuhrenden  Canälen  an  und  erscheint  in  den  Wänden  jener  Röhren  und  Blasen 
als  bautartig  ausgebreitete  Schicht.  Die  Fasern  der  anderen  Art  des  Muskel- 
gewebes, die  animalischen  (gestreiften  oder  varikösen)  haben  in  Masse 
eine  rothe  Farbe;  sie  sind  zu  feinen  Bündeln,  die  feinen  Bündel  zu  stärke- 
ren and  diese  wieder  zu  stärkeren  zusammengefasst  u.  s.  f .  und  jedes  Bün- 


reide. 
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del,  die  primitiven  von  einer  einfachen  Memhran,  die  secnndären,  tertiä- 
ren n.  s.  f.  von  successiv  stärkeren  Bindegewehshüllen  umgehen,  so  dass  der 
faserige  Bau,  wenn  nicht  durch  die  feinsten,  so  doch  durch  die  gröberen 
Bündel  sogleich  in  die  Augen  fallt.  Sie  sind  vorzugsweise  zur  Bewegung 
der  Skeletttheile  gegen  einander  bestimmt,  mit  welchen  sie  durch  Binde- 
gewebsstränge,  Sehnen,  in  Verbindung  stehen,  erstrecken  sich  aber  auch 
vom  Skelett  in  die  äussere  Haut,  von  den  Körperöffnungen  aus  an  den 
röhrenförmigen  Eingeweiden  strecken  weit  nach  innen  und  kommen  ausser- 
dem, wovon  später,  an  einem  Theil  des  Blutgefasssystemes  vor.  Die 
Muskellehre  (Myologie)  im  systematisch-anatomischen  Sinne  beschreibt 
die  Form  der  animalischen  Muskeln,  welche  mit  dem  Skelett  unmittelbar 
zusammenhängen,  sammt  ihren  Sehnen  und  den,  die  grösseren  Muskel- 
massen umhüllenden  Bindegewebsschichten  (Fascien);  die  Muskeln,  vege- 
tative sowohl  als  animalische,  welche  als  Schichten  in  den  Wänden  der  Ein- 
geweide und  Gefasse  vorkommen,  werden  in  Verbindung  mit  diesen  abge- 
handelt. 
Bing»-  Für  das,  was  man  unter  Eingeweide  versteht,  eine  einfache  Defini- 

tion zu  geben,  ist  nicht  möglich.  Der  Begriff  umfasst  Organe  von  sehr  ver- 
schiedenartiger Function  und  Structur,  ebensowohl  im  Inneren  als  an  der 
Körperoberfläche  gelegene.  So  ist  auch  der  Inhalt  der  Eingeweidelehre 
(Splanchnologie)  ein  sehr  gemischter,  welchen  wir  in  folgende  drei  Unter- 
abtheilungen einigermaassen  zu  ordnen  suchen: 
Cutis  und  1.    Die  Haut  mit  ihren  Fortsetzungen.     Die  Haut,  wie  sie  einen 

etsongen.  gemeinsamen  Ueberzug  über  die  animalische  und  vegetative  Röhre  bildet, 
60  dient  sie  auch  gleichmässig  beiderlei  Zwecken,  dem  sinnlichen  und  dem 
chemischen  Verkehr  mit  der  Aussenwelt.  Ihre  Bedeutung  für  die  vegetati- 
ven Functionen  gewinnt  aber  dadurch  das  Uebergewicht.  dass  sie  sich  an 
den  Eörperöffnungen  nach  innen  schlägt,  um  sich  zu  den  Apparaten  der  Er* 
nährung  und  Fortpflanzung  zu  entfalten. 

Die  vegetative  Röhre  steht  in   der  ersten  Zeit  des  embryonalen  Lebens 
mi^    dem  Dotter,  Vitellus,  aus  dessen  Hülle  sie  sich  abschnürt,  durch  einen 

Fiff.  6.  Gang  in  offener  Verbindung,  wel- 

cher etwa  von    der  Mitte    ihrer 
F'ff-  «^>-  y^^^N\    /        vorderen  Fläche  seinen  Ursprung 

Dyj     y  ^>.  \V\  nimmt  und  in   dem  Maasse,   als 

/  ^.      Dvi      /|\         der  Embryo  sich  vergrössert,  län- 

ger und  relativ  enger  wird.    Die 
Oeffnung  des  vegetativen  Rohres, 
von  welcher   der  Gang  ausgeht, 
Mediandurchschnitt.  ist    der  Nabel,   UmhUicus ^    der 

Gang  heisBt  Uudus  vitello- in- 
testinalis. Durch  den  Nabel  und  den  D.  vitello  -  intestinalis  nimmt  der 
Embryo  die  erste  Nahrung,  die  ihm  aus  dem  Dotter  eukommt,  in  sich  auf. 
Später,  wenn  der  Gang  zwischen  Nabel  und  Dotter  unwegsam  wird  und  der 
Nabel  sich  schliesst,  bricht  die  vegetative  Röhre  an  der  oberen  und  unteren 
Spitze  durch  und  es  bilden  sich  die  bleibenden  Oeffnungen,  von  welchen  jede 
durch  eine  Brücke,  die  obere  durch  den  Gaumen,  die  untere  durch  das  Peri- 
neum (Damm)  getheilt  wird   (Fig.  7).     An   diesen   Oeffnungen  aber  ist  die 
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Cutis  nicht  dnrcbbohrt;  sie  ecbl&gt  sich  über  die  von  ihr  bedeckte  Wand 
der  vegetntivea  ROhre  nach  innen ,  hier  an  die  innere  Fläche  der  Rfihren- 
wand,  dieaelbe  austapesirend,  befestigt,  dort  frei 
innerhalb  der  Höhle  in  Form  von  Schläuchen 
oder  Blasen  aufgehangen ,  welche  nach  mannig- 
fachen Verengungen  und  Erweiterungen,  Faltun- 
gen und  Yerzweigungeo  thoils  blindsackig  enden 
(Athem-,  Harn-  und  GeBchlecbtsorgane),  tbeils 
an  dem  der  Eingangsöffnung  gegenüberliegenden 
RSrperende  wieder  in  die  Cutis  Obergeben,  den 
Körper  also  von  einem  Pol  zum  anderen  durch- 
sieben  (Verdau  ungsorgane).  Dabei  erfahren  die 
Schichten  der  Cutis  mannigfache  Modificationen, 
wodurch  sich  dieselbe,  in  mehr  oder  minder  ra- 
schem Uebergang,  zur  Schleimhaut  umgestaltet, 
die  im  Allgemeinen  durch  die  rothe  Farbe  nnd 
feuchte  Beschaffenheit  ihrer  Oberfl&che  aosge- 
zeichnet  und  um  so  feiner  ist,  je  enger  das  Lu- 
men der  Canäle,  die  sie  begrenzt.  Die  letzten, 
feinsten  und  reichlich  verzweigten  Enden  der  Ca- 
nftle,  durch  Bindegewebe  zueammengeh alten ,  er- 
scheinen als  drüsige  Gebilde  {Glandulae)^  die 
Gänge,  welche  die  DrQsen  mit  dem  Hauptechleim- 
hautcanal  verbinden,  als  Ausfährangsgänge  (Ductus 
excrelorif). 

Kleinere    Einstülpungen    der    Cutis,    welche 
zwischen  ihr  und  der  Uuskelschicht  in  der  Kör- 
perwand  liegen ,   werden  mit  der  Cutis  beschrie- 
ben, die  BmstdrUse  ausgenommen,  die  man  ihrer 
Function  wegen  zu  den  Geschlechtsorganen  stellt. 

Wenn  man  die  Schleimhaut  als  Fortsetzung  der  Cutis,  die  Ausfährangsgange 
nnd  Drüsen  röhrchen  als  Fortsetzungen  oder  Ausstülpungen  der  Schleimhäute  be- 
schreibt, so  ist  dies,  was  hier  ein-  für  allemal  bemerkt  werden  möge,  niemals 
wörtlich  so  za  nehmen,  als  ob  bei  der  ersten  Entwickelung  ein  Torschrciten  und 
Fortwacbsen  in  der  Riuhtnng  stattgefunden  habe,  in  welcher  etwa  der  Beschrei- 
bende von  einem  Theilo  zum  anderen  übergeht.  Die  Anatomie  bedient  sich  die- 
ser Ausdrücke,  wie  auch  der  Worte  Ursprung,  Verlauf,  Theilnng,  in  bloss 
räumlichem  Sinne  und  ohne  Rücksicht  auf  die  üoitliche  Beziehung,  die  ihnen  eigent- 
lich la  Grunde  liegt.  Die  zeitliche  Reihenfoljje ,  in  welcher  die  Organe  wirklich 
auftreten,  welche  wir  in  der  Beschreibung  nach  einander  anftreteu  lassen,  kommt 
für  unseren  Zweck  nicht  in  Betracht;  doch  darf  man  sagen,  dass  sie  schwerlich 
irgendwo  mit  den  Vorstellungen  übereinstimmt ,  die  wir  uns  zum  Bcliufe  der 
Auffassung  der  räumlichen  An-  nnd  Unterordnung  geschaffen  liaben.  Die  Körper- 
tbeile  sind  ftüher  in  ihrer  äniseren  Form  vollendet,  als  in  ihre  verschiedenen 
Schichten  oder  Gewebe  gesondert.  Zieht  sich  nun,  wenn  diese  Sonderung  voll- 
logen  ist,  ein  Strang  oder  Canal  streckenweit  hin,  so  kann  man  sich  die  Ent- 
stehung desselben  nicht  anders  denken,  als  dass  in  Jedem  Querschnitt  der  anfang- 
lich gleichartigen  Substanzen  sich  ein  entsprechendes  Scheiben-  oder  ringtormiges 
Stück  zur  Substanz  jenes  Stranges  oder  Canale  mctamorphosirt  habe.  Scheint  ein 
Strang,  wie  dies  e.  B.  von  den  Nerven  behauptet  wird,  ans  den  Contraloi^nen 
in  peripherischer  Richtung   fortzuwachsen ,  so  ist  es  in  der  That  nnr  die  Heta- 
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morphose  des  bereits  abgelagerten  Blastems,  welche  in  der  Richtung  vom  Cen- 
trum zur  Peripherie  fortschreitet.  Oft  wachsen  in  dieser  Art  Canäle  von  zwei 
Seiten  einander  entgegen,  um  sich  dann  schliesslich  in  einander  zu  öffnen,  und 
namentlich  findet  sich  dies  Verhältniss  zwischen  Drüsen  und  ihren  Ausfahrungs- 
gangen.  Daher  rechtfertigt  es  sich  auch,  das  Ovarium  den  absondernden  Drüsen 
beizuzählen  und  den  Oviduct  als  dessen  Ausführungsgang  zu  betrachten,  wenn- 
gleich die  Hohlräume  dieser  Drüse  geschlossen  sind  und  sich  mit  dem  Lumen 
des  Oviducts  nur  vorübergehend  in  Verbindung  setzen. 

.  Blut-  2.    Die  Blutgefäss drüBen.     Eine  beschränkte  Anzahl  von  Organen 

rttsen.  ist  im  änsseren  Ansehen  den  absondernden  Drüsen  ähnlich,  unterscheidet 
sich  aber  von  diesen  in  dem  wesentlichen  Punkte,  dass  sie,  abgesehen  von 
den  Blutgefässen,  entweder  keine  oder  doch  nur  völlig  geschlossene  Hohl- 
räume enthalten.  Ob  die  Organe,  welche  man  unter  diesen  Gesichtspunk- 
ten und  unter  dem  gemeinsamen  Namen  der  BlutgefKssdrüsen  zusammen- 
stellt (Schilddrüse,  Milz,  Nebennieren,  Thymus,  Glandula  coccygea  und  ca- 
rotica),  noch  wichtigere,  als  jene  äusseren  und  zum  Theil  negativen  Eigen- 
schaften mit  einander  gemein  haben ,  lässt  sich  mittelst  unseres  gegenwärti- 
gen Wissens  von  ihrem  Bau  und  ihrer  Function  nicht  entscheiden.  Jeden- 
falls aber  ist  ihre  Verwandtschaft  unter  einander  grösser,  als  die  Verwandt- 
schaft einzelner  derselben  zu  den  Organen  der  Verdauung,  Hainbereitung 
oder  Athmung,  welchen  man  sie,  je  nach  ihrer  Lage  in  der  Nähe  der  einen 
oder  anderen,  bisher  anzureihen  pflegte. 
Sinnes-  3.     Die    Sinnesapparate.      In   dem    Worte    Sinnesorgan    liegt    ein 

parate.      Doppelsinn.    Wir  bedienen  uns  desselben,  um  die  Substanz  zu  bezeichnen, 
an  welche  die  eigenthümliche  Thätigkeit  des  Empfindens  gebunden  ist,  die 
Substanz,   deren  Reizung  Veränderung  der  Empfindung  nach  sich  zieht  und 
deren  Zerstörung  die  Fähigkeit,  in   der  specifischen   Weise  zu   empfinden, 
aufhebt.    Der  Reiz,  welcher  die  Empfindung  veranlasst,  kann   unseren  Kör- 
per an  seiner  Oberfläche  trefl'en;  damit  es  aber  dann  wirklich  zur  Empfin- 
dung komme,   muss  zwischen    dem   Gehirn  und   dem   gereizten   Punkt   der 
Oberfläche   eine  ununterbrochene  Verbindung  durch  Nervenfäden  bestehen. 
Diese  Thatsache  ist  auf  zweierlei  Art  ausgelegt  worden :   entweder  man  be- 
trachtet die  Nerven  als   eine  Art  Conductoren,  die  den  örtlichen  Erfolg  der 
Heizung  zum  Gehirne  fortzupflanzen  bestimmt  seien,   und  schreibt  einzelnen 
Gehirntheilen  die  Fähigkeit  zu,  ihre  durch  die  Nerven  vermittelte  Erregung 
in  der  specifischen  Form  einer  sinnlichen  Empfindung  wahrzunehmen.     Oder 
man   erkennt  die   Nervenfaden  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  bis  zu  ihrer  Ein- 
pflanzung ins  Gehirn  als  Träger  der  Kräfte,   die  sich  in   Sinnesempfindun- 
gen aussprechen,  und  man  sieht  in  der  Verbindung  dieser  Nerven  und  ins- 
besondere ihrer   centralen  Enden   mit   anderen  Hirntheilen  die  Bedingung, 
an  welche  das  Bewusstwerden   des  Zustandes  der  Sinnesnerven  geknüpft 
ist.     Je  nachdem  man  die  eine  oder  andere  dieser  Ansichten  adoptirt,  fasst 
man  als  Substanz  des  Sinnes  oder  als  eigentliches  Organ   der  Sinnesthätig- 
keit  entweder  ausschliesslich  den  Gehirntheil,  von   welchem  man  annimmt, 
dass  er  die  Empfindungen  erzeuge,  oder  den   Nerven  von  seinem   Ursprung 
an  der  Körperoberfläche  bis  zu  seiner  Endigung  im  Gehirn.     Gewöhnlicher 
ist  es,  Sinnesorgane   die  mehr  oder  weniger   zusammengesetzten  Gebilde   zu 
nennen,   welche  an  der  Körperoberfläche  zunächst  zur  Aufnahme  gewisser 
Arten  von  Sinnesreizen  bestimmt  sind,  das  Auge  und  Ohr,  die  Nase,  Zunge 
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und  Haut.  Für  diese  werde  ich  den  Namen  Sinnesapparate  gehrauchen. 
Der  Sinn  kann  thatig  sein  nach  Ausrottung  oder  mit  Umgehung  derselben, 
wie  die  sogenannten  Hallucinationen  und  Träume  von  sichtbaren  Gegenstän- 
den bei  völlig  Erblindeten,  wie  die  in  Folge  von  Hirncongestion  eintreten- 
den Sinnesphantasmen  und  viele  ähnliche  Erscheinungen  beweisen.  Der 
Sinnesapparat  aber  hat  die  doppelte  Bedeutung:  1)  dem  Sinnesnerven  Flä- 
chen zur  peripherischen  Ausbreitung  darzubieten,  und  2)  eine  für  jeden 
Nerven  besondere  Art  von  Heizen,  für  welche  der  Nerv  eine  specifische 
Empfänglichkeit  besitzt,  zu  leiten,  zu  concentriren  oder  nach  Umständen  zu 
massigen.  Der  letztgenannte  Zweck  erforderte  sehr  verschiedene  Einrich- 
tongen,  je  nachdem  Lichtstrahlen,  Schallwellen,  chemischen  oder  mechani- 
schen Einflüssen  der  Weg  zu  dem  Nerven  gebahnt  werden  sollte.  Diese 
Einrichtungen  nebst  der  Endausbreitung  der  Sinnesnerven,  so  weit  sie  eigen- 
thümlich  und  von  dem  Apparat  unzertrennlich  ist,  beschreiben  wir  in  der 
Eingeweidelehre  und  weisen  der  Nervenlehre  die  Beschreibung  des  Laufes 
der  Sinnesnerven  und  ihrer  Ursprünge  zu. 

Die  Nervenlehre  (Neurologie)  stellt  die  in  der  animalischen  Köhre  6.  Nerren. 
enthaltenen  Organe  nebst  deren  Ausläufern  in  die  Wände  beider  Röhren 
und  in  die  Höhlen  der  vegetativen  Röhre  dar.  Jene  Organe,  zusammen- 
gesetzt theils  aus  den  mikroskopischen  Nervenfaden,  welche  in  Masse  weiss 
sind,  theils  aus  kugelförmigen  Elementen,  welche  in  Masse  eine  grauröth- 
liehe  Substanz  bilden,  sind,  wie  früher  erwähnt,  Träger  der  Seelenthätig- 
keiten  und  der  sinnlichen  Empfindungen  und  Erreger  der  Muskelcontractio- 
nen.  Alle  diese  verschiedenen  Lebensäusserungen,  ebenso  wie  die  verschie- 
denen Formen  der  sinnlichen  Empfindung  haften  dergestalt  an  bestimmten 
Gruppen  von  Nerven,  dass  die  Reizung  jeder  Faser  an  jeder  Stelle  ihres 
Verlauft  die  gleichen  Reactionen  hervorruft  und  keine  jemals  ihre  Rolle  mit 
einer  anderen  vertauscht.  Die  Gruppe  von  Nervenfasern,  deren  Thätigkeit 
den  psychischen  Functionen  zu  Grunde  liegt,  macht  einen  Theil  des  Gehir- 
nes aus  und  erstreckt  sich  nicht  über  die  Schädelhöhle  hinaus.  Die  empfin- 
denden und  bewegenden  Nerven  aber,  wenn  sie  auch  im  Gehirn  und  Rücken- 
mark mit  enthalten  sind  und  in  diesen  Organen  (vielleicht  in  der  grauen 
Substanz  derselben)  die  Quelle  ihrer  Kraft  haben,  müssen  sich  doch  hinaus- 
begeben  zu  den  Oberflächen ,  auf  welchen  sie  die  Eindrücke  der  Aussenwelt 
empfangen  sollen,  und  zu  den  Muskeln,  welchen  sie  die  Impulse  zur  Zu- 
sammenziehung überbringen.  Auf  den  richtigen  Zusammenhang  dieser  Ner- 
ven mit  den,  den  psychischen  Functionen  dienenden  Himtheilen  kommt  es 
sodann  an ,  wenn  eine  peripherische  Erregung  der  Sinnesnerven  eine  be- 
wnsste  Empfindung,  wenn  ein  Gedanke,  der  Wille,  eine  Muskelzusammen- 
ziehung veranlassen  soU.  Der  Austritt  der  Nerven  aus  der  animalischen 
Röhre  geschieht  durch  symmetrische  seitliche  Oeflnungen  in  Form  von  sym- 
metrischen Stämmen ,  mächtigen ,  meist  aus  mehreren  Wurzeln  zusammen- 
tretenden Faserbündeln,  welche  sich  peripherisch  verästeln,  d.  h.  wiederholt 
in  feinere,  eine  geringere  Faserzahl  umfassende  Bündel  spalten.  Stämme  und 
Zweige  schicken  einander  häufig  gegenseitig  kleinere  Abtheilungen  von  Fa- 
sern, sogenannte  Anastomosen,  zu  und  schwellen  an  bestimmten  Stellen,  zu- 
mal auf  dem  Wege  zu  den  Eingeweiden,  durch  Einlagerung  grauer  Sub- 
stanz knotenartig  (zu  Ganglien)  an.    Alles  dies,  die  Form  der  Centralorgane, 
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die  Vertheilung  aer  grauen  und  weissen  Substanz  und  die  Faserung  der 
letzteren,  die  Verzweigung  und  der  Verlauf  der  Nerven,  und  die  Lage  und 
Form  der  Ganglien  gehört  in  das  Gebiet  der  Nervenlehre;  doch  verfolgt 
diese  die  Verästelungen  der  Nerven  in  der  Regel  nur  bis  zum  Eintritt  in 
die  Organe,  welchen  sie  Beweglichkeit  oder  eine  bestimmte  Art  der  Em- 
pfindlichkeit verleihen,  und  begnügt  sich  im  Uebrigen  mit  dem  allgemeinen 
Resultate,  daes  die  Verästelung  und  die  Verfeinerung  der  Aeste,  sowie  der 
Austausch  ihrer  Fasern  noch  innerhalb  der  Muskeln  und  Häute  fortdauert» 
bis  aus  der  fortgesetzten  Theilung  die  letzten  und  feinsten,  nur  mikrosko- 
pisch erkennbaren  und  nur  aus  wenigen  Fasern  bestehenden  Zweige  hervor- 
gehen, deren  Endigungsweise  nur  an  wenigen  Stellen  zuverlässig  ermit- 
telt ist. 
Q«flLsM.  Ich  erwähne  zuletzt  das  organische  System,  welches  alle  übrigen  durch- 

dringt und  in  wesentlich  gleicher  Anordnung  in  allen  Körpertheilen  wieder- 
kehrt, welches  deshalb  auch  wenigstens  oberflächlich  gekannt  sein  muss, 
wenn  die  Beschreibung  der  übrigen  nicht  in  vielen  Punkten  unverständlich 
bleiben  soll:  ich  meine  das  System  der  nahrungssaftfuhrenden  Gefösse.  Der 
Theil  der  Anatomie,  welcher  einlässlich  von  demselben  handelt,  ist  die  Ge- 
fässlehre  (Angiologie). 

Die  Existenz  der  organischen  Körper  beruht  auf  einem  beständigen 
Stoffaustausch  mit  der  Aussenwelt,  so  dass  die  Materie ,  die  eben  noch  Be- 
standtheil  eines  lebenden  Wesens  war,  zersetzt  abgegeben  und,  wenn  das 
Leben  fortbestehen  soll,  neue  gleichartige  Materie  von  aussen  aufgenommen 
werden  muss.  Dieser  Austausch  erfolgt  auf  die  leichteste  Weise  bei  den 
niedersten  Thieren  und  Pflanzen,  die  entweder  aus  einer  einfachen  Zelle 
oder,  wie  die  Gährungspilze,  aus  reihenweise  über  einander  geordneten  Zel- 
len bestehen.  Jede  dieser  Zellen  ist  an  jeder  Stelle  gleich  fähig,  die  geeig- 
neten Stoffe  aus  dem  Medium,  in  welchem  es  sich  befindet,  anzuziehen,  die 
abgenutzten  auszuscheiden.  Bei  den  complicirteren  Organismen  war,  abge- 
sehen von  der  etwa  nöthigen  Vorbereitung  der  Nahrungsmittel,  der  Zer- 
kleinerung und  Auflösung  derselben,  eine  Veranstaltung  nöthig,  damit  jedes 
organische  Element  mit  den  frischen  Nahrungesäften  in  Berührung  komme. 
Ganz  allgemein  gelangen  diese  daher  bei  den  complicirteren  Thieren  in  eine 
innere  Höhle,  den  Verdauungscanal,  und  werden,  so  weit  sie  brauchbar  sind, 
von  da  aus  durch  den  Körper  verbreitet.  Dies  könnte  nun  in  unmittelbarer 
Weise  dadurch  bewerkstelligt  werden,  dass  der  Verdauungscanal  selbst  Ver- 
zweigungen durch  die  Substanz  des  Körpers  sendete,  in  welchen  der  ver- 
flüssigte Nahrungsstoff  weiter  geführt  würde.  Enden  diese  Verzweigungen 
blind,  so  wird  der  unbrauchbare  Theil  der  Nahrung  nebst  dem  verbrauch- 
ten Material  des  Organismus  durch  eine  rückgängige  Bewegung  und  durch 
die  Aufnahmsöfihung  (den  Mund)  wieder  ausgeworfen.  Der  nächste  Fort- 
schritt in  der  Organisation  erfolgte  sodann  dadurch,  dass  die  Canäle,  wel- 
che durch  den  Körper  ziehen,  sich  entweder  einzeln  oder  wieder  zu  einem 
Canal  gesammelt  durch  mehrere  Aftermündungen  oder  durch  eine  einzige 
nach  aussen  öffneten,  wodurch  die  Bewegung  der  Nahnmgsstoffe  zu  einer 
continuirlichen ,  den  Körper  von  einem  Pol  zum  anderen  durchwandernden 
werden  würde.  In  der  Classe  der  Polypen,  Medusen  und  Helminthen  kom- 
men Arten  mit  einem  durch  den  Körper  verzweigten  Verdauungscanal  mit 
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and  ohne  After  vor,  in  welchen  man  die  eine  und  andere  der  ehen  angedeu- 
teten Formen  eines  nahrungssaftführenden  Systems  verwirklicht  zu  sehen 
glaubte.  Ob  mit  Recht,  mag  dahingestellt  bleiben.  Manche  Entdeckungen 
der  neueren  Zeit  lassen  vermuthen,  dass  wir  unsere  Kenntnisse  von  dem 
Bau  jener  Thiere  zu  früh  für  abgeschlossen  gehalten  haben.  Jedenfalls  ist 
bei  den  höheren  Thieren  der  Darm,  mag  er  einfach  oder  verzweigt  sein,  nur 
ein  Behälter  für  die  aufgenommene  und  verflüssigte  Nahrung,  aus  welchem 
die  zum  Wiederersatz  der  organischen  Substanz  bestimmten  Säfte  erst  in 
ein  neues  Röhrensystem  übergeleitet  werden.  Dies  erfolgt  durch  Aufsau- 
gung (Endosmose).  Der  Darminhalt  ist  für  die  Thiere,  was  der  Boden  für 
die  Pflanze.  In  den  Boden  sind  die  Wurzeln  der  Pflanze  gesenkt  und  in 
den  Spitzen  der  Wurzeln  beginnen  die  Saftcanale,  geschlossen,  so  dass  nur 
flüssigen  und  gelösten  Stoflen  der  Eintritt  in  dieselben  gestattet  ist.  Ebenso 
ist  in  den  Darmwänden  des  Thieres  ein  Netz  geschlossener  Röhren  ausge- 
breitet, dessen  Membranen  nur  der  gelöste  Theil  des  Darminhaltes  zu  durch- 
dringen vermag.  Die  unlöslichen  Bestandtheile  der  Nahrung,  welche  in  der 
Darmhöhle  zurückbleiben,  werden  als  Excremente  ausgeleert;  die  gelösten, 
in  jenes  Röhrennetz  aufgenommenen,  bilden  die  allgemeine  Emährungs- 
flüssigkeit  des  Körpers,  das  Blut.  Und  gleich  dem  Eintritt  in  dies  Geflss- 
system  ist  auch  der  Austritt  der  Stofle  aus  demselben,  zum  Behuf  der  Aus- 
scheidung aus  dem  Körper,  überall  ein  Process  der  Durchschwitzung  ge- 
löster Materien  auf  Häute  oder  in  die  Höhlen  drüsiger  Organe,  welche  zum 
Theil  vermöge  der  chemischen  Eigenthümlichkeit  der  Crewebe,  die  in  ihre 
Zusammensetzung  eingehen,  gerade  die  zum  Auswerfen  reifen  Materien  aus 
dem  Blute  an  sich  ziehen. 

Mit  dieser  vervollkommneten  Einrichtung  der  Stoneinnahme  und  Ab- 
gabe hängt  noch  ein  anderer  Fortschritt  zusammen,  der  sich  kurz  und  gleich- 
nissweise so  ausdrücken  lässt,  dass  die  Erneuerung  der  Nahrungssäfto  bei 
niederen  Organismen,  wenn  sie  durch  unmittelbare  Verästelungen  des  Darms 
im  Körper  verbreitet  werden,  eine  integrale  ist,  bei  höheren,  mit  einem  ge- 
schlossenen Gefässsystem  versehenen  Organismen  dagegen  eine  partiale.  Für 
einen  bestimmten  Bruchtheil  neu  eintretender,  jüngerer  Stofle  scheidet  hier 
immer  ein  entsprechender  Bruchtheil  der  ältesten  aus  und  während  dieser 
allmäligen  Regeneration  wird  die  Masse  des  Blutes  in  einer  kreisförmigen 
Bahn  umhergetrieben,  so  dass  dasselbe  Partikelchen  wiederholt  zu  der  Stelle 
zurückkehren  kann,  von  der  es  ausging. 

Um  eine  kreisförmige  Bahn,  wie  die,  in  welcher  das  Blut  sich  be- 
wegt, zu  beschreiben,  muss  man  willkürlich  an  irgend  eine  Stelle  den  An- 
fang setzen.  Beim  Blutgefasssystem  hat  sich  der  Ausgangspunkt  ganz  un- 
gesucht dadurch  ergeben,  dass  alle  die  feinsten  Röhrchen,  die  sich  in  den 
Geweben  verbreiten.  Zweige  eines  oder  weniger  Stämme  sind  und  sich  wie- 
der zu  einem  oder  wenigen  Stämmen  vereinigen.  Dem  Stoffumsatz  die- 
nen unmittelbar  nur  die  feinsten  Röhrchen  von  0,0045  —  0,018°»"  Durch- 
messer, deren  Wände  zugleich  dünn  genug  sind,  um  die  Blutflüssigkeit 
durchsickern  zu  lassen;  man  nennt  sie  Capillargefässe  oder,  weil  sie 
überall  netzförmig  unter  einander  zusammenhängen,  C api  11  ar netze.  Die 
Inseln  fester  Substanz  in  den  Lücken  dieser  Netze,  das  sogenannte  Paren- 
chym,    sind   in   manchen  Geweben    nicht  breiter,   als   die   Capillargefässe 
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selbst  t  erreicben  aber  in  anderen  eine  viel  bedeutendere  Ausdebnang,  so 
dass  in  jedem  Dorcbscbnitt  der  Zwischenraam  zwischen  je  zwei.  Robreben 
das  Zehnfache  des  Durchmessers  der  Röhreben  betragen  kann.  Die  Gewebe 
werden  danach  in  blutreiche  und  blutarme  unterschieden.  Die  Stämme 
und  Zweige,  in  welchen  das  Blut  den  Capillarnetzen  zuströmt,  werden  Ar- 
terien (Puls-  oder  Schlagadern),  die  Zweige  und  Stamme,  in  welchen  es 
aus  den  Capillarnetzen  abfliesst,  werden  Venen  (Blutadern)  genannt.  Die 
Häute  sämmtlicher  Gefasse,  mit  Ausnahme  der  feinsten  Capillarien,  sind 
elastisch  und  contractil  und  demnach  einer  Veränderung  ihres  Kalibers 
fähig;  an  den  einfachen  Stämmen  aber,  die  sich  in  die  Arterien-  und  Venen- 
zweige auflösen,  sind  die  Vorrichtungen  angebracht,  welche  die  Strömung 
des  Blutes  und  die  Richtung  dieser  Strömung  regeln.  Ich  komme  auf  die- 
selben zurück. 

Vermittelst  der  Capillametze  stehen  nicht  nur  die  Arterien  mit  ent- 
sprechenden Venen,  sondern  auch  die  arteriellem  Gefösse,  so  wie  die  venö- 
sen, je  unter  sich  in  Verbindung.  Es  giebt  ausserdem  Verbindungen  der 
einander  benachbarten  Arterienzweige  diesseits  und  ebenso  der  Venenzweige 
jenseits  ihrer  capillaren  Verästelung  durch  Gefässe,  deren  Kaliber  dem  Ka- 
liber der  Zweige,  zwischen  welchen  sie  die  Communication  herstellen,  ent- 
spricht. Solche  Verbindungen  heissen  Anatiomosen  und,  wenn  sie  reich- 
lich und  netzförmig  sind,  Geflechte  (l^l*:Xfi*), 

Die  venösen  Gefässe  sind  nicht  diüs;  tc^nxsy^mi^  durch  welche  der  Nah- 
rungssafb  aus  den  Organen  zur&ckg^.l«H^  i»iffi*  Bei  den  Wirbelthieren  be- 
steht in  dem  Parencbym  der  m^idun  ^frgfM^  neben  dem  CapiUametz  der 
Blutgefässe  ein  gr^eres  Netz  von  Kf'phrf:}t*itt  f  äarfm  wesentliche  Bestimmung 
ist,  sich  mit  dem  Safte  zu  füllen,  der  die  Blotgeflsscapillarien  verlassen  und 
sich  in  das  Parencbym  ergossen  hat. 

In  dieselben  Röhrchen,  die  man  mit  dem  Namen  Lymphgefässe 
(Saugadern)  bezeichnet,  finden  dann  n^K^b  andere,  zufallig  von  aus- 
sen zugeführte  Flüssigkeiten,  womit  die  Gew<;l>e  sicii  tränken,  ihren  Weg, 
und  so  sind  sie  es  auch,  welche  in  den  Dannwänden ,  in  Berührung  mit 
den  neu  eingeführten  und  verdauten  NahruugBmitteln,  die  Zuleitung  der 
Ersatzstoffe  des  Blutes  übernehmen.  Aus  den  Saugademetzen  gehen  ver- 
hältnissmässig  feine  und  vielfach  unter  einander  anastomosirende  Ge- 
fasse hervor,  die  in  der  Richtung  der  Venen  und  meistens  in  Begleitung 
derselben  aus  den  Organen  aus-  und  zusammentreten  und  endlich,  in  einige 
Hauptstämme  gesammelt,  ihren  Inhalt  in  die  Ilauptstämme  der  Venen  er- 
giessen. 

Die  Nahrungssäfte  haben,  wenn  sie  aus  dem  Parencbym  zurückkeh- 
ren, durch  Abgabe  einzelner  Bestandtheile  und  durch  Aufnahme  anderer, 
die  theils  im  Organismus  erzeugt,  theils  von  aussen  zugeführt  sind,  man- 
cherlei Veränderungen  erfahren.  Je  nach  der  Function  und  dem  Nahrungs- 
bedürfniss  der  Organe  sind  diese  Veränderungen  verschieden.  Bei  Ver- 
gloichung  des  Inhaltes  der  Arterien  und  Venen  verrathen  sie  sich  allge- 
mein, mit  einer  einzigen,  später  zu  erwähnenden  Ausnahme,  schon  da- 
durch, dass  das  Blut,  nachdem  es  die  Capillarien  passirt  hat,  dunkler  ge- 
worden ist.  Das  Blut  verdankt  die  hellrothe  Farbe  seinem  Gehalt  an 
Sauerstoff;  die  dunkle  Färbung  des  VenAnKln«^ii  rührt  davon  her,  dass  bei 
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dem  Stoffwechsel  der  Sauerstoff  theilweise  verloren  geht,  wogegen  sich  das 
Blut  mit  Kohlensäure,  einem  der  Zersetzungsproducte  der  organischen  Ma- 
terie, schwängert.  Der  Farbstoff  des  Blutes  aber,  welcher  durch  die  Ein- 
wirkung und  Entziehung  des  Sauerstoffs  in  der  angegebenen  Weise  ver- 
ändert wird,  ist  in  mikroskopischen  Bläschen,  den  Blutkörperchen,  enthal- 
ten, denen  die  Capillargefasse  den  Austritt  nicht  gestatten.  So  ist  die  Flüs- 
sigkeit farblos,  welche  zum  Behuf  der  Ernährung  aus  den  Capillarnetzen 
der  Blutgefässe  ausschwitzt,  und  ebenso  farblos  ist  die  durch  den  Austausch 
mit  dem  Parenchym  veränderte  Flüssigkeit,  welche  in  die  Netze  und  Stämme 
der  Saugadern  gelaugt.  Diese  Flüssigkeit  ist  die  Lymphe;  in  den  Saug- 
adem  des  Darms  ist  sie  zur  Zeit  der  Verdauung  durch  beigemischtes  Fett 
milchig-weiss  und  wird  dann  Chylus  (Milchsaft)  genannt.  Die  Saug- 
adem  oder  Lymphgefasse  des  Darms  fuhren  deshalb  auch  den  Namen 
Chylusgefässe. 

Unter  den  Organen,  deren  Geschäft  es  ist,  die  verbrauchten  Stoffe  an 
die  Aussenwelt  zurückzugeben,  ist  Eines  vorzugsweise  darauf  eingerichtet, 
das  Blut  von  seiner  Kohlensäure  zu  befreien.  Es  ist  ein  bei  den  in  der 
Luft  lebenden  Thieren  drüsenartiges  Gebilde,  die  Lunge,  auf  deren  Wän- 
den das  Blut  in  den  zahlreichsten  und  feinsten  Capillarien  fliesst,  nur  durch 
eine  äusserst  dünne  Substanzlage  von  der  atmosphärischen  Luft  geschieden, 
welche  in  die  Höhle  des  Organs  vermittelst  der  Athembewegungen  ab- 
wechselnd eingezogen  und  wieder  aus  derselben  ausgestossen  wird.  Bei 
dieser  Berührung  des  Blutes  mit  der  Luft  wird  Sauerstoff  aus  der  letzte- 
ren gegen  Kohlensäure  aus  dem  ersteren  eingetauscht.  In  diesem  Falle, 
dessen  ich  soeben  als  einer  Ausnahme  gedachte,  geht  das  Blut  heller  roth 
aus  den  Capillargefassen  hervor,  als  es  in  dieselben  einströmte.  Es  giebt 
Thiere  (Amphibien),  in  welchen  sich  der  Lungenkreislauf  zu  dem  allgemei- 
nen nicht  anders  verhält,  als  der  Kreislauf  jedes  anderen  absondernden  Or- 
Yicr,  8.  gans:  ein  Ast  des  gemeinsamen  afteriellen  Stam- 

mes geht  zur  Lunge;  das  hellrothe  Blut  kehrt 
aus  der  Lunge  zu  dem  allgemeinen  Yenenstamm 
zurück,  der  sich  sodann  geradezu  in  den  Arterien- 
stamm fortsetzt.  Die  Grenze  zwischen  beiden, 
das  Ende  des  venösen  und  der  Anfang  des  arte- 
riellen Stammes,  ist  daran  zu  erkennen,  dass  zwi- 
schen beide,  mit  beiden  zusammenhängend,  der 
muskulöse  Schlauch,  das  Herz,  Cor,  Fig.  8,  ein- 
geschoben ist,  welcher  das  Blut  in  Bewegung 
setzt,  welcher  also  von  einer  Seite  her  den  Venen- 
stamm aufnimmt,  nach  der  anderen  Seite  hin  den 
Arterienstamm  abgiebt.  Ein  solches  Kreislauf- 
system ist  ein  einfaches.  Das  Blut  wird  allmälig  von  Kohlensäure  ge- 
reinigt, dadurch,  dass  in  dem  Venenstamm  immer  das  von  allen  Körper- 
theilen  rückkehrende  Blut  gemischt  und  immer  wieder  ein  neuer  Theil  die- 
ses gemischten  Blutes  in  der  Lunge  dem  Einfluss  der  Luft  ausgesetzt  wird; 
gerade  so  wie  das  Blut  in  den  Nieren  von  den  Bestandtheilen ,  die  als  Urin 
ausgeschieden  werden,  dadurch  befreit  wird,  dass  die  Nierenarterien  bestän- 
dig einen   Theil  des  Blutes   zur  Läuterung  durch    die  Nieren  abseits  füh- 
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ren.  In  den  meisten  Wirbelthieren  und  dem  Menschen  gewinnt  die  Lunge 
oder,  was  ihr  bei  Wasserthieren  entspricht,  die  Kieme,  eine  hervorragendere 
Stellung.  Hier  ist  es  nicht  mehr  eine  Abtheilung  des  Blutes,  welche  dem 
Gasaustausch  in  dem  Athemorgan  ausgesetzt  wird,  sondern  die  ganze 
Masse  des  Blutes  macht,  bevor  sie  wieder  zu  den  anderen  Körpertheilen 
verbreitet  wird,  den  Weg  durch  die  Lunge;  der  Stamm  der  Körpervene 
setzt  sich  statt  in  die  Körperarterie,  in  eine  Lungenarterie  fort;  erst  die 
aus  den  Lungen  austretenden  Gefasse  vereinigen  sich  wieder  zur  Körper- 
arterie. Dem  Körperkreis- 
lauf, als  dem  grossen^ 
steht  der  Lungenkreis- 
lauf, als  sogenannter  klei- 
ner Kreislauf,  gegenüber. 
Auch  dieses  doppelte  Ge- 
fasssystem  lässt  sich  un- 
ter dem  Bilde  eines  ein- 
fachen Kreises  denken, 
Fig.  9,  und  kommt  mit 
einfachem  Herzen,  z.  B. 
bei  den  Fischen,  vor.  Bei 
den  höheren  Wirbelthie- 
ren verdoppelt  sich  auch 
der  bewegende  Apparat. 
Der  eine  liegt  zwischen 
Körpervene  und  Lungen- 
arterie, der  andere  zwi- 
schen Lungenvene  und 
Körperarterie ;    dadurch 


Ap  Arteria  pulmonalis. 
P  RespiratioDsorgan.     Vp 
Vena  pulmonalis,  die  un- 
mittelbar  Körperarterie 


A  c  Körperarteric, 
wird.     Vc  Körpervene.      Qc  Körperherz.    Cp  Luugenherz.  ^^^r,  dass  die  beiden  Her- 

^  ^^"*  zen,  Fig.  10,  obgleich  voll- 

kommen gegen  einander 
abgeschlossen.  Wand  an  Wand  gelagert  sind,  wird  man  dahin  geführt,  sich 
als  Schema  dieses  Blutgefasssystems  zwei  aneinanderstossende  Kreise  oder 
die  Touren  einer  8  vorzustellen. 

Was  den  Bau  der  genannten  Bewegungsapparate  betrifft,  so  zeichnen 
sie  sich  gegen  die  aus  ihnen  hervorgehenden  Arterien  stamme  sowohl  durch 
grössere  Weite,  als  durch  beträchtlichere  Stärke  der  Wandungen  aus;   diese 

bestehen  aus  zahlreichen  Schichten  animalischer  Muskel- 
fasern, welche  durch  rhythmisch  abwechselnde  Zusammen- 
ziehungen  und  Erschlaffungen  die  Höhle,  die  sie  um- 
schliesseu,  abwechselnd  enger  und  weiter  macheu.  Mit 
jeder  Verengung  wird  der  flüssige  Inhalt  ausgetrieben. 
Damit  er  nicht  nach  beiden  Mündungen  entweiche  und 
nicht  bei  jeder  nachfolgenden  Erweiterung  von  beiden 
Seiten  wieder  zurückströme,  ist  nichts  weiter  erforder- 
lich, als  dass  die  Mündungen  mit  Klappen  versehen  seien, 
Fig.  11,  welche  hier  dem  Austritt,  dort  dem  Rücktritt 
-4.  Artene.  V.Vene,  wehren,  die   sich  also   nach   der  gleichen  Richtung  öffnen 


Fig.  11. 
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and  schliessen.     Solche  Klappen  sind  an    beiden   sogenannten    Kammern 
oder  Ventrikeln  des  Herzens  angebracht.    Ausser  an  den  Ventrikeln  kom- 


Fig.  12. 


Air 


men  bei  verschiedenen  Thieren  noch  an  den  zunächst 
gelegenen  Theilen  der  venösen  oder  arteriellen  Stamme 
animalische,  rhythmisch  bewegliche  Muskeln  vor;  bei 
den  höheren  Wirbelthieren  sind  es  namentlich  die  ve- 
nösen Gefasse,  die  sich  jederseits  vor  dem  Aorten-  und 
vor  dem  Lungenventrikel  zu  rhythmisch  -  contractilen 
Säcken  erweitem,  Fig.  12.  Dies  sind  die  Vorhöfe, 
A.ttia\  indem  sie  sich  gleichzeitig  mit  einander  und 
altemirend  mit  den  Ventrikeln  zusammenziehen,  neh- 
men sie  im  Moment  ihrer  Erweiterung  das  Blut  aus 
den  hinter  ihnen  liegenden  Venenstämmen  auf,  um  das- 
V  Vene,  selbe  im  Moment  der  Verengung  in  die  Herzkammern 
zu  treiben. 
Die  Gefasslehre  befasst  sich,  gleich  der  Nervenlehre,  mit  der  Beschrei- 
bung des  Centralorgans,  welches  hier  das  Herz  ist,  und  der  Stämme,  Aeste 
und  Zweige  nur  bis  zu  dem  Eintritt  der  letzteren  in  die  einzelnen  Organe. 
Die  Verschiedenheiten,  welche  die  Gewebe  in  Bezug  auf  das  Verhalten  der 
Gefasse  im  Parenchym  derselben  zeigen,  schildert  die  Gewebelehre;  Eigen- 
thümlichkeiten  des  Gefössverlaufs  in  besonderen  Organen  kommen  bei  der 
Beschreibung  der  letzteren  zur  Sprache. 


Ttr 


A  Arterie. 


I.    Knochenlehre. 


Zahl  der  Die  Theile  des  Skelettes  sind  nach  Form  und  Zahl  in  den  yerschiede- 

^  ***  nen  Lebensaltem  verschieden.  In  eine  gewisse  Anzahl  von  Stücken,  die 
durch  Gelenke  untereinander  zusammenhängen,  ist  schon  die  knorpelige 
Anlage  des  Skeletts  beim  Fötus  geschieden.  Mit  der  Umwandlung  des  Knor- 
pels und  gewisser,  an  den  Knorpel  angrenzender  fibröser  Gebilde  ^)  in  Kno- 
chen mehrt  sich  die  Zahl  jener  Theile.  Die  Verknöcherung  geht  nämlich 
von  mehreren  gesonderten  Punkten  eines  und  desselben  Knorpels,  den  so- 
genannten Verknöcherungspunkten ,  aus;  es  entstehen  innerhalb  der  ver- 
knöchernden Gewebe  Knochenkerne,  die  einander  entgegen  wachsen ,  bis  sie 
nur  noch  eine  verhältnissmässig  schmale  Brücke  unverknöcherter  Substanz 
zwischen  sich  haben.  So  ist  der  ursprünglich  einfache  Knorpel  in  mehrere 
Knochen  zerfallen,  die  sich  bei  der  Maceration  wirklich  von  einander  lösen 
(Fig.  13).  Der  zwischen  ihnen  unverknöchert  gebliebene  Theil  der  Grund- 
lage erscheint  nun  als  Naht-  oder  Bandmasse,  Synchondrosis j  während 
sich  die  unverknöchert  gebliebenen  Knorpelschichten  an  den  freien  En- 
den als  knorpelige  Ueberzüge  oder  Gelenkknorpel,  Cartilagines  Urticulnres 
darstellen.  Viele  dieser  Nähte  und  Nahtknorpel  oder  Nahtbänder')  haben 
eine  vorübergehende  Existenz;  sie  erhalten  sich  nur  so  lange,  als  der  Kno- 
chen im  Wachsen  begriffen  ist,  werden  aber,  wenn  derselbe  seine  Ausbildung 


*)  Die  Untersuchungen  über  die  Natur  der  Gewebe,  aus  deren  Verknöcherang  das 
Skelett  hervorgeht,  haben  zu  dem  Resultat  geführt,  dass  sowohl  ächter  Knorpel,  als  auch 
Faserknorpcl  und  Bindegewebe  zur  Knochenbildung  verwandt  werden.  Man  darf  nur  das 
Kreuzbein  eines  Erwachsenen  betrachten,  um  die  Ueberzeugung  zu  gewinnen,  dass  hier  ausser 
den  ursprünglich  knorpeligen  Wirbeln  auch  die  faserknorpeligen  Zwischenwirbelscheiben  und 
selbst  die  fibrösen  Bänder  (Lig.  commune  vertebrale  anticum,  Ligg.  interspinalia)  u.  s.  f. 
knöchern  geworden  sind.  Die  Bedeutung  des  ächten  Knorpels  beruht  nicht  in  seiner  Ver- 
wandtschaft zur  Knochenerde,  denn  ächte  Knorpel  können  sich  unverknöchert  erhalten  und 
Faserknorpel  und  Bindegewebe  können  ebensowohl  typisch  verknöchern,  wie  ächter  Knor* 
pol.  Der  letztere  findet  sich  als  Grundlage  des  Skeletts,  wo  äusserer  Druck  oder  der  Zug 
der  Muskeln  eine  provisorisch  feste  Unterstützung  nöthig  macht  und  die  Grundlage  der 
Knochen  ist  faserknorpelig  oder  fibrös  in  den  Verdickungsschichten  der  Extremitätenknochen, 
in  der  Schädeldeckc  u.  s.  f. ,  wo  ein  knorpelig  -  knöcherner  Kern  oder  die  Spannung  der 
Theile  von  innen  aus  hinreichenden  Halt  gewährt. 

2)  Je  nachdem  die  Grundlage  des  Knochens  knorpelig  oder  häutig  ist,  nähert  sich 
auch  die  Nahtmasse,  abgesehen  von  späteren  Veränderungen,  mehr  dem  Knorpel-  oder 
fibrösen  Gewebe. 
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erreicht  hat,  nachträglich  in  die  Verknöcherung  mit  hineingezogen,  und  mit 
Vollendung  der  Verknöcherung  stellt  sich  die  Einheit  wieder  her,  die  vor 
Fig.  13.  Beginn  derselben  bestanden  hatte.    Ganz  all- 

gemein sind  an  den  langen  Knochen  der  Ex- 
tremitäten jugendlicher  Körper  die  Gelenk- 
Enden,  öfters  auch  noch  einzelne,  dem  An- 
sätze von  Muskeln  dienende  Herrorragungen 
in  der  Nähe  der  Gelenk-Enden  von  dem  cy- 
lindrischen  Mittelstück  durch  eine  Naht  ge- 
trennt, welche  später  verknöchert.  Die  Hüft- 
beine zerfallen  durch  die  Verknöcherung  in 
drei  Theile,  welche  zur  Zeit  der  Geschlechts- 
reife wieder  zu  Einem  Stück  verschmelzen. 
Im  Hirnschädel,  der  bei  den  Embryonen  der 
höheren  Thiere,  wie  bei  den  Knorpelfischen, 
eine  einfache  knorpelig -häutige  Kapsel  ist, 
lagert  sich  die  Knochenmasse  an  der  Basis 
in  Form  von  Kernen,  an  der  Decke  in  Schuppen  ab,  die  noch  zur  Zeit  der 
Greburt  weit  aus  einander  stehen,  aber  schon  nach  dem  ersten  Lebensjahr 
zusammengerückt  sind  und  zum  Theil  (wie  die  Stinibeinhälften)  schon  in 
früher  Jugend  völlig  in  einander  fliessen. 

Viele  Nähte  aber  erhalten  sich  noch  an  dem  reifen  Körper  und,  mit 
seltenen  Ausnahmen,  welche  man  deshalb  in  das  Gebiet  der  Pathologie  ver- 
weist, während  des  ganzen  Lebens.  Diese  Nähte  verdienen,  im  Gegensatz 
zu  den  eben  erwähnten  vorübergehenden  oder  transitorischen,  den 
Namen  der  bleibenden  oder  permanenten. 

Die  Beschreibungen  der  systematischen  Anatomie  halten  sich  in  der 
Regel  an  die  Formen,  welche  der  Körper  unmittelbar  nach  Vollendung  des 
Wachsthums  darbietet;  die  Besonderheiten  früherer  Lebensalter  werden  als 
Entwickelungsstufen  aufgefasst;  die  Veränderungen,  die  sich  in  reiferen 
Jahren  einstellen,  betrachtet  man  schon  als  Anfange  der  Involution,  d.  h. 
der  Entartung,  welcher  der  Organismus  nach  seiner  Blüthezeit  allmälig  bis 
zum  Verwelken  anheimfallt.  Da  aber  jener  Zeitpunkt,  der  uns  die  Normen 
liefert,  nicht  scharf  begrenzt  ist,  so  kann  es  mitunter  schwierig  werden ,  zu 
entscheiden,  welche  Bildung  die  definitive  sei.  Dies  begegnet  schon  bei  Be- 
stimmung der  Zahl  der  Knochen.  Das  Wespenbein  wird  oft,  die  Schläfen- 
beine werden  allgemein  als  selbständige  Knochen  gerechnet,  während  doch 
das  Wespenbein  wie  die  Schläfenbeine  an  jugendlichen  Schädeln  bereits  mit 
dem  Hinterhauptsbein  knöchern  verschmolzen  sind.  Das  Brustbein  zählt 
als  Ein  Knochen,  obgleich  die  zwei  Theile,  aus  welchen  es  nach  Vollendung 
des  Wachsthums  besteht,  sich  spät  oder  gar  nicht  vereinigen.  Mitunter 
lässt  man  sich,  und  zwar  mit  vollem  Recht,  bei  der  Aufzählung  der  Theile 
des  Skeletts  durch  die  Rücksicht  auf  die  Bequemlichkeit  der  Darstellung 
leiten.  So  geht  man  bei  der  Beschreibung  der  Hüftknochen  auf  die  drei 
Stücke  zurück,   die  schon  zur  Zeit  der  Pubertät  zu  Einem  verwachsen  sind. 

Die  Synarthrosen,  und  zwar  sowohl  die  vorübergehenden  als  die  blei-  N&hu. 
benden,  erscheinen  unter  zwei  Hauptformen:    1)  als  Synchondrose  (Sym- 
physe) oder  Syndesmose  (am  Schädel  als  Fontanelle),  wenn  die  knorp- 
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lige  oder  häutige  Zwischensuhstanz  mächtig  oder  ausgedehnt  genug  ist, 
um  für  sich  dargestellt  zu  werden.  2)  Als  Naht  im  engeren  Sinne, 
Sutura,  wenn  die  Nahtsuhstanz  zwischen  den  einander  zugewandten 
Knochenrändem  nur  wie  ein  Kitt  oder  Leim  in  unmerklich  dünner  Schicht 
liegt.  Die  Naht  kommt  nur  an  platten  Knochen  vor,  sie  ist  a)  eine  ein- 
fache (Harmania)y  z.  B.  die  Verbindung  der  Nasenbeine  unter  einander; 
b)  eine  gezahnte  (S.  dentata  s.  serrata\  wenn  die  Knochenränder,  wie  an 
der  Schädeldecke,  mit  Zacken  in  einander  greifen;  c)  eine  Schuppen- 
naht (S.  squamosa)^  wenn  ein  Knochen  mit  zugeschärftem  Rand  über  den 
Rand  des  anderen  greift,  wie  z.  B.  der.  obere  Rand  des  Schläfenbeins  über 
das  Scheitelbein.  Die  gezahnte  Naht  ist  die  festeste.  Indem  die  Zacken 
gleich  den  Fingern  der  verschränkten  Hände  in  einander  greifen,  machen 
sie  die  Verschiebung  der  Knochen  in  der  der  Naht  parallelen  Richtung  un- 
möglich. Dem  Auseinanderweichen  der  in  der  Naht  verbundenen  Knochen 
ist  dadurch  vorgebeugt,  dass  entweder  die  Zacken  gegen  die  Spitze  an 
Breite  zunehmen,  oder  dass  sie  mit  seitlichen  Zähnelungen  versehen  sind« 
In  der  Richtung  der  Dicke  an  einander  auf-  und  abwärts  zu  gleiten  wer- 
den die  Knochen  dadurch  verhindert,  dass  die  Zacken  und  die  entsprechen- 
den Vertiefungen  nicht  von  der  ganzen  Dicke  des  Randes  ausgehen.  Von 
der  vollkommenst  gezahnten  bis  zur  einfachen  Naht  kommen  übrigens  die 
mannigfaltigsten  Abstufungen  vor  und  auch  die  Schuppennaht  kann  sich 
der  gezahnten  durch  Zähnelung  des  übergreifenden  Randes  nähern. 

Verbindet  eine  transitorische  Naht  Knochenstücke  von  so  ungleichen  Dimen- 
sionen ,  dass  Ein  Stück  hauptsächlich  die  Form  des  Knochens  bestimmt  und  die 
anderen  sich  zu  diesem  wie  Anhänge,  Fortsätze  oder  Säume  verhalten,  so  erhält 
jenes  Hauptetück  den  Namen  Diaphyse,  die  anderen  werden  Epiphysen  ge- 
nannt. Unter  Apophyse  verstehen  die  Einen  dieEpiphyse  nach  ihrer  Verschmel- 
zung mit  dem  Hauptstück,  Andere  die  Vorsprünge,  welchen  keine  besonderen 
Kerne  zu  Grunde  liegen,  welche  also  gleichsam  aus  dem  Körper  hervorgewachsen 
sind.  Der  beschreibenden  Anatomie  genügen  die  Bezcichnimgen  Mittelstück 
oder  Körper  (Corpus)  einerseits  und  Enden  (Extremitates)  und  Fortsätze 
(Processus)  andererseits,  und  sie  sind  schon  deshalb  vorzuziehen,  weil  die  Ent- 
wickelungsweise  der  Knochenvorsprünge  nicht  für  alle  unwidersprechlich  festge- 
stellt und  vielleicht  nicht  einmal  für  alle  Individuen  genau  die  nämliche  ist. 

i«nyer-  Was  die  Form  Verschiedenheiten  der  Knochen  je  nach  den  Altersstufen 

't^n.**^  betrifift,  so  soll  hier  im  Allgemeinen  nur  erwähnt  werden  die  mit  der  Ent- 
wickelung  der  Muskelkräfte  zunehmende  Auswirkung  der  dem  Muskelansatz 
dienenden  Rauhigkeiten,  Leisten  und  Zacken,  wie  denn  diese  auch,  bei  ver- 
schiedenen Individuen  verglichen,  der  Entwickelung  des  Muskelsystems 
proportional  sind;  femer  die  Bildung  und  fortschreitende  Ausdehnung  von 
Hohlräumen  in  den  Knochen.  Die  knorpelige  und  häutige  Grundlage  der 
Knochen  ist  massiv;  zugleich  mit  der  Verknöcherung  beginnt,  durch  theil- 
weise  Wiederaufsaugung  der  Knochenmasse,  die  Bildung  der  feinen,  ana- 
stomosirenden  Markcanälchen ;  indem  mit  dem  Wachsen  des  Knochens  die 
Aufsaugung  fortschreitet,  entstehen  ansehnlichere  Zellen  und  Höhlen,  wel- 
che sich  zum  Theil  mit  Fett  (Knochenmaik) ,  zum  Theil,  wenn  sie  sich  in 
einen  Schleim hauttractus  öffnen  und  selber  von  Fortsetzungen  der  Schleim- 
haut ausgekleidet  werden,  mit  Luft  erfüllen.  Höhlen  der  letzteren  Art  kom- 
men bei  dem  Menschen  und  den  Säugethieren  nur  in  Schädelknochen  (bei 
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Vögeln  auch  in  Extremitätenknochen)  vor.  Die  Markhöhlen  sind  je  nach 
der  äusseren  Form  der  Knochen  eigenthümlich  gestaltet.  In  den  cylindri- 
sehen  Mittelstücken  der  Extremitätenknochen  stellt  sich,  von  einer  mächti- 
gen Schicht  compacter  Substanz  begrenzt,  eine  einfache,  cylindrische  Höhle 
her;  die  platten,  das  Nerven-  und  Eingeweiderohr  umgebenden  Knochen 
haben  zwischen  zwei  mehr  oder  minder  mächtigen  Tafeln  compacter  Sub- 
stanz eine  Lage  schwammigen  Knochengewebes,  mit  rundlichen,  unter  ein- 
ander zusammenhängenden  markerfüllten  Hohlräumen  (Diploe);  die  Gelenk- 
enden der  cylindrischen  Knochen  und  die  kurzen  Knochen  des  Stammes 
und  der  Extremitäten  sind  durchaus  grosszellig,  schwammig,  mit  einer 
Rinde  versehen,  die  kaum  mächtiger  ist,  als  die  an  deren  innere  Fläche  an- 
stossenden  Blätter  der  schwammigen  Substanz.  An  Uebergängen  zwischen 
diesen  Formen  fehlt  es  freilich  nicht;  in  den  kleinsten  Finger-  und  Zehen- 
knochen ist  die  Markhöhle  durch  eine  Art  Diploe  ersetzt;  unter  den  platten 
Knochen  sind  es  besonders  die  der  Schädeldecke,  dann  die  Rippen,  an  wel- 
chen die  erwähnten  Eigenthümlichkeiten  hervortreten,  indess  der  Bau  der 
Hüftbeine  sich  mehr  dem  der  rundlichen  Knochen  anschliesst. 

Die  Vergrösserung  der  Markräume  auf  Kosten  des  Knochengewebes 
macht  auch  noch  in  den  späteren  Lebensperioden  Fortschi*itte.  Daraus,  und 
nicht  aus  der  Vermehrung  der  Kalkerde  gegen  den  Knorpel,  ist  die  Brüchig- 
keit der  Knochen  bei  Greisen  zu  erklären.  In  platten  Knochen  kann  die 
Diploe  schwinden,  so  dass  dann  die  beiden  Tafeln,  welche  dui'ch  die  Diploe 
getrennt  waren,  in  eine  einzige  zusammenfallen. 

Die  Anordnung  der  Markräume  bedingt  gewisse  Eigenthümlichkeiten  Emäh- 
der  Oberfläche  der  Knochen.  In  den  Röhrenknochen  findet  sich  neben  zahl-  "* 
losen,  dem  blossen  Auge  nicht  oder  kaum  wahrnehmbaren  Poren,  welche  in 
die  Markcanälchen  führen,  in  der  Regel  Eine  grössere  Oefinung,  das  Er- 
nährungsloch, Foramen  nuiritium;  es  ist  die  äussere  Mündung  eines 
Canalsy  der  die  comp£u;te  Substanz  schief  nach  oben  oder  nach  unten  durch- 
setzt, um  Blutgefässe  zur  Markhöhle  zu  leiten.  Die  Oberfläche  schwammi- 
ger Knochen  ist  zu  demselben  Zwecke  von  einer  Menge  grösserer  und  klei- 
nerer Löcher  durchbohrt.  Die  platten  Knochen  sind  mit  zerstreuten  und 
um  so  zahlreicheren  und  grösseren  Ernährungslöchern  versehen,  je  mächti- 
ger im  Verhältniss  zu  den  Tafeln  compacter  Substanz  die  Diploe  wird. 


Die  Eintheilung  der  Knochen  nach  ihrer  äusseren  Gestalt  ist  schon  im  EinthcUang. 
Vorigen  gegeben.  Man  unterscheidet  1)  cylindrische,  lange  oder 
Röhrenknochen,  2)  platte  oder  breite,  und  3)  kurze  Knochen. 
Die  letzteren  haben  nur  das  mit  einander  gemein,  dass  keiner  ihrer  Durch- 
messer den  anderen  bedeutend  überwiegt;  im  Uebrigen  sind  sie  sehr  man- 
nigfaltig, bald  mehr  der  Kugel-,  bald  der  Würfelform,  bald  einer  cylindri- 
schen Scheibe  sich  nähernd.  Cylindrisch  sind,  mit  wenigen  Ausnahnien,  die 
in  der  Axe  der  Glieder  gelegenen  Knochen;  platt  sind,  wie  erwähnt,  die 
Knochen,  die  an  der  Bildung  der  Körperwände  Antheil  nehmen;  sie  sind, 
die  eine  Fläche  nach  aussen,  die  andere  nach  innen  gewandt,  sämmtlich 
entsprechend  der  Form  der  Höhlen  nach  der  Fläche  gebogen.  Die  kurzen 
Knochen  sind  an  der  Stelle,  wo  sich  die  Hand  an   den  Arm,  der  Fuss  an 
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das  Bein  schliesst,  femer  in  der  Längsaxe  des  Stammes,  in  der  ganzen  Be- 
rührungslinie der  vegetativen  und  animalischen  Bohre,  zur  Herstellung  einer 
Gliederung  verwandt,  welche  durch  Summirung  einer  Anzahl  von  gering- 
fügigen Verschiebungen  der  einzelnen  Theile  eine  ausgiebige  Bewegung  des 
Ganzen  gestattet. 

Aus  der  Verschmelzung  verschiedenartiger  Knochen,  wie  sie  zwischen 
den  in  der  Axe  des  Stammes  gelegenen  kurzen  Knochen  und  einzelnen,  die 
vordere  oder  hintere  Bohre  umschliessenden  platten  Knochen  stattfindet,  ge- 
hen Gestalten  hervor,  welche  in  keine  der  oben  genannten  Abtheilungen  pas- 
seu.    Man  hat  sie  unter  dem  Namen  gemischte  Ejiochen  zusammengestellt. 


Die  natürliche  Haupteintheilung  der  Knochen  des  Skeletts  nach  ihrer 
Lage  ist  die  in  die  Knochen  des  Stammes  und  der  Extremitäten.  Fraglich 
bleibt  dabei  nur  die  Stellung  einiger  Knochen,  durch  welche  die  Extremitä- 
ten, mit  dem  Skelett  des  Stammes  in  Verbindung  stehen,  die  einerseits  zur 
knöchernen  Umschliessung  der  Körperhöhlen,  in  deren  Wand  sie  auch  voll- 
kommen versteckt  sind,  mehr  oder  weniger  beitragen,  andererseits  die  Flä- 
chen zur  Einlenkung  der  eigentlichen  Extremitätenknochen  bieten.  Ich 
werde  sie  unter  der  Benennung  Extremitätengürtel  in  Verbindung 
mit  den  Knochen  der  Extremitäten  abhandeln.  Die  Form  des  Gürtels  und 
die  Art  seines  Zusammenhanges  mit  dem  Stamm  ist  je  nach  der  auf  dem 
Gürtel  ruhenden  Last  und  nach  dem  Mechanismus  der  Extremitäten  sehr 
mannigfaltig  und  so  auch  schon  für  die  oberen  und  unteren  Extremitäten 
des  menschlichen  Körpers  verschieden. 

Nebenstehende  Querschnitte,  von  welchen  Fig.  14  in  der  Gegend  des 

Yjrr,  14.  oberen    Bandes    der    Brust, 

Fig.  1 5  in  der  Beckengegend 
angenommen  ist,  in  welchen 
die  Knochen  des  Stammes 
schwarz,  die  des  Extremitä- 
tengürtels roth  bezeichnet 
sind,  mögen  eine  vorläufige 
Anschauung  von  der  Verbin- 
dung der  Bumpf-  und  Ex- 
Fjg,  15  tremitätenknochen  geben.   Es  erhellt  dar- 

aus, dass  der  Schulter-  wie  der  Becken- 
gürtel mit  den  Bogen  des  vegetativen 
Bohrs  zusammenstossen ,  der  Schulter- 
gürtel an  einem  vorderen,  unpaaren  Mit- 
telstück dieser  Bogen  eingelenkt,  der 
Beckengürtel  selber  die  Stelle  eines  Theils 
der  Bogen  vertretend. 

Das  voUßiändige  trockne  Skelett  eines  Mannes  wiegt  etwa  150  —  200  Unzen, 
das  weibliche  Skelett  100  —  150  Unzen.  Wegen  der  Dimensionen  des  Skelett« 
und  der  Proportion  seiner  einzelnen  Theile  verweise  ich  auf  die  Handbücher 
von  Hildebrandt-Weber  (II,  39),  Krause  (2te  Aufl.  Bd.  I.  Theil  2,  S.  224) 
und  Arnold  (I,   71).    Vergl.   Seiler,    Anatomie    des  Menschen,   für  Künstler 
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and  Turnlehrer.  Leipzig  1850.  Schmidt,  Proportionsschlüssel,  Stuttgart  1849. 
G.  Schadow,  Polyklet.  Berlin  1834  (Ausführliche  Darstellung  der  Verschieden- 
heiten der  Proportionen  nach  Lebensalter  und  Geschlecht).  Liharzik,  das  Gesetz 
des  Wachsthums  und  der  Bau  des  Menschen,  die  Proportionslehre  aller  menschli- 
Jichen  Körpertheile  für  jedes  Alter  und  für  beide  Geschlechter.    Wien  1863. 


A.    Knochen  des  Stammes. 

In  der  Berührungslinie  der  animalischen  und  vegetativen  Röhre  liegt,  a.  Knooii 
als  feste  Stütze  und  Axe  des  Stammes,  eine  halbcylindrische  Säule,  welche  mes. 
Yiff  16.  mit  ihrer  convexen  Fläche  in  die  Eingeweide- 

^^^^t^^^^m^^^  höhle  vorragt  und  die  plane,  meist  sogar  rin- 

^r^  ^^^       nenfbrmig  ausgehöhlte  Fläche  der  Hirn-  und 

M  A     Bückenmarkshöhle    zukehrt    (Fig.  16).     Die 

■  1     Stärke  der  Säule  ist  am   beträchtlichsten  in 

m  I     der  Gegend,  wo  sich  der  Beckengürtel  an  die 

V^  ^^  M      Knochen  des  Stammes  anfügt;    von    da   aus 

^^^^^^7^^^^^^        verjüngt  sie  sich  nach  unten  hin  rasch,   nach 
^^^^^^^^^  oben    hin  allmälig  und  mit  einigen  Schwan- 

^  kungen,    die  jedoch    nur  den   Breitendurch- 

messer  betreffen.  Im  Profil  oder  Mediandurchschnitt  betrachtet,  zeigt  sie 
Schlangenkrümmungen,  welche  später  genauer  bezeichnet  werden  sollen  und 
von  welchen  es  hier  genüge,  zu  bemerken,  dass  in  der  Becken-  und  Brust- 
gegend, wo  die  vegetative  Röhre  allseitig  knöchern  umschlossen  ist,  die 
Convexität  des  Bogens  sich  nach  hinten  wendet,  während  in  der  Bauch-  und 
Halsgegend,  wo  die  Wände  der  vegetativen  Röhre  grösstentheils  von  Weich- 
theilen  gebildet  werden,  die  Convexität  des  Bogens  nach  vom  sieht,  bis  bei 
der  letzten,  raschen  Ejrümmung  in  der  Schädelbasis  die  hintere  Fläche  der 
Saale  zur  oberen,  die  vordere  zur  unteren  wird. 

Mit  dem  Beginn  der  Verknöcherung  wird  diese  Säule  in  eine  bestimmte 
Anzahl  über  einander  geschichteter,  cylindrischer  Scheiben  geschieden,  deren 
Höhe  in  den  verschiedenen  Gegenden  der  Säule  ziemlich  genau  der  Dicke 
der  letzteren  proportional  ist  (Fig.  17  a.  f.  S.).  Diese  Scheiben  sind  die 
Wirbelkörper.  Sie  alterniren  mit  niedrigeren  Scheiben  un verknöcherter 
Substanz,  den  Wirbelsynchondrosen,  Ligg.  s.  Cartilagines  interverte- 
bräles,  welche  als  relativ  weiche  Bänder  die  je  einander  zugekehrten  Flä- 
chen zweier  Wirbelkörper  an  einander  heften.  Die  grosse  Mehrzahl  dieser 
Synchondrosen  ist  permanent,  nur  in  der  Schädelbasis  und  in  der  Nähe  des 
unteren  Endes  der  Wirbelsäule  verknöchern  sie  regelmässig  und  zwischen 
den  zwei  oberen  Rumpfwirbeln  und  dem  Schädel  werden  sie  durch  eine  Ge- 
lenkverbindung eigenthümlicher  Art  ersetzt. 

In  der  untersten  Spitze  des  Rumpfes  sind  die  Wirbelkörper  die  einzig 
knöchernen  Theile.  Im  Uebrigen  schliesst  sich  an  dieselben,  ihnen  an  Zahl 
entsprechend,  je  ein  hinterer  und  vorderer,  mehr  oder  minder  vollständi- 
ger knöcherner  Bogen  oder  Reif,  jener  die  Wand  der  animalischen,  dieser 
die  Wand  der  vegetativen  Röhre  stützend.  So  weit  die  Wirbelkörper  durch 
Synchondrosen  oder  (wie  die  beiden  oberen  Rumpfwirbel  und  der  Rand  des 
Schädels)  durch  Gelenke  zusammenhängen,  lassen  jene  Bogen  Lücken  zwi- 
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sehen  einander,  welche  durch  Bänder  und  Muskeln  ausgefallt  werden;  so 

weit  sind    auch  die    Wirhelkörper  mittelst    Dehnung    der  Zwischenwirbel- 

knorpel  gegen   einander    verschiebbar.      Wo 

"'        '■  aber    die    Synchondrosen    der    Wirbelkörper 

r^^^^^^^^^  zur    Zeit    der    Reife    verknöchert    gefunden 

r  ^^L  werden ,    breiten   sich   auch   die   Bogenstficke 

n  ^        Bämmtlich  oder  theilweise  bis  zu  gegeneeiti- 

ß^H^^  I        S"^    Berührung,  ja  bis    zur  Verschmelzung 

^^M  J       aus  und  bilden  so  sammt  den  Körpern  dort 

"^     ^     ^^r  den   Schädel,  hier  das  Kreuzbein.     Wir  be- 

M    *  schränken  uns  zunächst  auf  die  Betrachtung 

ß  V  der  Körpergegenden,    deren  Wirbel  verein- 

zelt bestehen.  Allgemein  sind  hier,  and 
zwar  schon  in  den  ersten  Lebensjahren ,  die 
hinteren  Bogen ,  sowohl  die  vollständigen 
als  die  unvollständigen,  mit  den  Wirbelkör- 
peru  knöchern  verbunden;  von  den  vorderen 
Bogen  sind  die  volk tändigen  an  den  Wir- 
helkörpern  eingelenkt ,  die  unvollständigen 
theils  an  denselben  eingelenkt,  theils  mit  ih- 
nen verschmolzen.  Den  Körper  sammt  al- 
len continuirlich  mit  ihm  zusammenhängen- 
den Bogentheileo  nennt  man  Wirbel,  Ter- 
tebra. 

Die  eingelenkten  vorderen  Bogen  zer- 
fallen, wo  sie  vollständig  sind,  in  drei  Stü- 
cke (Fig.  18);  zwei  sind  symmetrisch,  gleich 
den  Hälften  einesReifs;  ihre  vorderen  Spitzen, 
die  eine  Strecke  weit  knorpelig  sind,  verbin- 
det das  dritte,  unpaare,  den  Wirbeln  gegeu- 
überliegende  Mittelstiick.  Die  symmetrischen 
seitlichen Bogeutheile  sind  die  wahren  Rip- 
pen, Costae  Verae;  die  zugehörigen  Mittel- 
stücke fliessen ,  indem  sie  sich  der  Länge 
nach  an  einander  reihen,  zu  einem  platten, 
einfachen  Knochen,  dem  Brustbein,  Ster- 
num,  zusammen.  Wahre  Rippen  erstrecken 
•'  sich,  sieben  an  der  Zahl,  vom  achten  bis  vier- 

^  zehnton  Wirbel;    ihnen    folgen    nach    nnten 

noch  fünf  älinliche,  ebenso  an  den  Wirbeln 
Mediandurchsrhnitt  der  Knochen      eingelcnkte   Bogen   (Fig.  19),   zwischen   wei- 
de» summe..  ^^^^^  ^^^^  ^^^  Verbindungsstück  ausgefaUen 
ist  und    die    sich    entweder  an  die  nächste 
obere  Rippe  anlegen    oder    (die  beiden  untersten)  frei  im  Fleische  enden. 

')  Die  WirbeliSulo  nach  der  von  W.  Weber  ond  E.  Weber  (Methanik  der  menich- 
lli;hen  Oehwerkzeuge.  (iültiiigen  1S3S.  Tat  VIII.)  gegebenen  Abbildung,  <lie  der  Abilrnck 
eines  in  lifps  elngfubloBsenen  and  bo  der  Lange  navh  durchsägten  Rumpfes  ist.  Die 
Krümmung  int  corrijjflrt  entuprechend  dem  Umriit  der  vorderen  Fläche  der  WirbelBiuls,  den 
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Sie  sind  um  so  kürzer,  je  weiter  abwärts  am  Stamme  sie  liegen,  and  wer- 
den von  jenen  am  Brustbein  anstossenden  Rippen  unter  dem  Namen  fal- 

Fig.  18.  Fig.  19. 


V 

sehe  Rippen,  Costae  Spuriae,  un- 
terschieden. Die  sämmtlichen  Rippen, 
wahre  und  falsche,  nebst  den  Wirbeln, 
an  welchen  sie  befestigt  sind,  und  dem  Brustbein  setzen  das  zusammen,  was 
man  den  knöchernen  Brustkasten  oder  Brustkorb,  Thorax^  nennt. 

Ich  habe  schon  erwähnt,  dass  keiner  der  vorderen  Bogen,  welche  mit 
den  Wirbelkörpem  knöchern  verbunden  sind,  vollständig  ist;  sie  stellen 
also,  vor  ihrer  Verschmelzung  mit  den  übrigen  Theilen  der  Wirbel,  fal- 
sche Rippen  dar,  von  welchen  auch  die  längste,  beiläufig  gesagt,  die  Länge 
der  letzten  beweglichen  Rippe  nicht  erreicht.  Solche  mit  den  Wirbeln  ver- 
schmolzene falsche  Rippen  kommen,  wie  sich  später  zeigen  wird,  in  der 
Hals-  und  Lendengegend  vor;  an   dem  oberen  Theil  des  Halses  aber  findet 

sich,  ausser  Zusammenhang  mit  den  Wirbeln,  noch 
ein  anderartiges  Rudiment  von  vorderen  Bogen :  eine 
nnpaare,  in  der  Mitte  der  vorderen  Wand  der  vege- 
tativen Röhre  gelegene  Enochenplatte ,  mit  einigen 
kurzen,  paarigen,  seitlichen  Anhängen,  welche  sich 
wie  ein  vereinzeltes  Stück  Brustbein  mit  den  vor- 
deren Enden  einiger  Rippen  ausnimmt,  deren  weiter 
rückwärts  gelegene  Theile  verkümmert  oder  unent- 
wickelt geblieben  wären.  Dies  ist  das  Zungen- 
bein, Os  hyoides, 
V  Was  nun  die  aus  knöchern  verbundenen  Wir- 

beln zusammengefugten  Theile  des  Stammskelettes 
betrifft,  so  wird  es  sich  als  wahrscheinlich  erweisen,  dass  das  Kreuzbein 
ausser  den  Körpern  und  hinteren  Bogen  auch  noch  Anfange  von  vorderen 
Bogen  enthalte,  und  dass  diese  es  sind,  an  welche  zunächst  der  Becken- 
gürtel durch  Synchondrose  sich  anschliesst.  Viel  weiter  von  dem  Typus  der 
bisher  beschriebenen  Knochen  weichen  die  Knochen  des  Schädels  ab,  wel- 
che durch  die  Entfaltung  des  Rückenmarks  zum  Gehirn,  durch  die  Einrich- 
tungen zur  Aufnahme  der  am  Kopfe  vereinigten  Sinnesorgane,  durch  den 
Abschluss  der  animalischen  Röhre  und  endlich  durch  die  Bereitung  eines 


Hörn  er  (über  die  Krümmung  der  Wirbelsäule  im  aufrechten  Stehen.  Zürich  1854.  Fig.  4) 
nach  seinen  Messungen  entworfen  hat.  Die  Abbildung,  welche  Vrolik  (Tijdschr.  voor  de 
wis-en  natuurkundige  Wetenschapen.  Deel  IIl.  Amsterdam  1850.  Taf.  I.)  von  der  Wirbel- 
säule eines  Rumpfes  liefert,  der  im  gefrorenen  Zustande  durchsägt  worden  war,  weicht  in 
einigen  Punkten  und  besonders  darin  von  der  Webe  raschen  ab,  dass  die  Spitze  des  Steiss- 
beines  etwas  höher  steht,  als  der  untere  Rand  der  Synchondrose  der  Schambeine. 
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Zuganges  zur  vegetativen  sehr  mannigfaltige  Umgestaltungen  erfaliren. 
Dennoch  ist  es,  den  Schädel  im  Grossen  und  Ganzen  aufgefasst,  sowohl  bei 
Betrachtung  des  Längsschnittes  (Fig.  22)  als  des  nebenstehenden  Frontal- 
schnittes (Fig.  21)  (der  dem  Horizontalschnitt  eines  Rückenwirbels  ent- 
spricht) nicht  schwer  zu  erkennen,  dass  die  Knochen  der  Schädeldecke  ab- 
geplattete und  gleichsam  breitgeschlagene  hintere 
Bogen  sind,  und  dass  die  Knochen  des  Gesichts 
und  insbesondere  der  Kiefer  die  vorderen  Bogen 
des  Rumpfes  wiederholen.  Die  Stücke,  welche  die 
Nasenhöhle,  Cavum  flarium\,  seitlich  begrenzen 
und  den  Oberkiefer  und  Gaumen  zusammensetzen, 
sind  von  den  vorderen  Bogen  der  Rumpfwand  darin 
unterschieden,  dass  sie,  obgleich  der  Ring,  den  sie 
bilden,  vollständig  ist,  dennoch  unarticulirt  mit 
der  Basis  des  Schädels  zusammenhängen.  Auch 
erfolgt  die  Vereinigung  der  Seitenhälften  unter 
sich  beim  Erwachsenen  ohne  Dazwischeukunft  eines 
unpaaren,  dem  Brustbein  und  Zungenbeinkörper  vergleichbaren  Mittelstücks. 
Dagegen  erstreckt  sich  von  der  Naht,  in  welcher  die  beiden  genannten  Bo- 
genhälften  vorn  und  unten  zusammentreten,  eine  unpaare,  mediane,  grossen- 
theils  knöcherne  Scheidewand,  Septum  tlarium,  vertical  zur  Schädelbasis, 
das  obere  Ende  der  vegetativen  Röhre  in  zwei  neben  einander  gelegene 
Canäle  theilend.  Einen  mehr  rippenähnlichen  Bogen  stellt,  abgesehen  da- 
von, dass  auch  hier  die  beiden  Seitenhälften  ohne  Mittelstück  und  sogar 
ohne  Naht  in  einander  übergehen,  der  Unterkiefer,  MjanAihula ^  dar,  den 
ich,  weil  er  nicht  in  der  Durchschnittsebene  liegt,  in  Fig.  21  punktirt  an- 
gedeutet habe;  seine  Form  ist  der  Form  eines  Rippenpaares  nahe  verwandt 
und  seine  Einlenkung  an  den  Schädel  erinnert  an  das  Gelenk  der  Rippe 
mit  dem  Wirbel.  Indessen  wird  eine  genauere  Betrachtung  des  Schädels 
ergeben,  dass  auch  das  Kiefergelenk  einem  Wirbelrippengelenk  nicht  ge- 
radezu gleich  zu  setzen  ist. 


Zum  Behuf  einer  mehr  ins  Einzelne  gehenden  Beschreibung  theilen  wir 
die  Knochen  des  Stammes  folgendermaassen  ein:  1)  Wirbelsäule;  2)  Brust- 
bein; 3)  Rippen;  4)  Zungenbein;   5)  Schädel. 

1.   Wirbelsäule,   Columna  vertebrälis  ^), 

Wirbel-  Sämmtliche  Wirbel,  die  unter  einander  verschmolzenen  des  Kreuzbeins 

mit  eingeschlossen,  in  ihrer  natürlichen  oder  in  einer  nach  Art  der  natür- 
lichen künstlich  hergestellten  Verbindung  machen  die  Wirbelsäule  aus. 

Die  durch  Synchondrose  verbundenen,  durch  Maceration  trennbaren 
Wirbel  zwischen  Kreuzbein  und  Schädel  nennt  man  wahre  Wirbel  (Vv, 
verae)\  die  Wirbel,  welche  zum  Kreuzbein  verschmelzen  und  die,  im  Ver- 
gleich mit  den  übrigen,  unvollständigen  Wirbel  unterhalb  des  Kreuzbeins 


^)  Rückgrat,  Cohtmna  spmaUs,  Spina  dorn. 
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mui  imt«r  der  BenennuDg  falsche  Wirbel  zusammen.  Die  onvoll- 
Jigen,  imterhalb  des  Kreuzbeins  gelegenen  Wirbel  pfiegt  rnsn,  obwohl 
;leicl>  den  wahren  Wirbeln  durch  Synchondrosen  getrennt  sind,  als  Ab- 
angen eines  einzigen  Knochens  zu  betrachten,  der  den  Kamen  Steiss- 
a,  Os  eoceggis,  führt. 

Die  Zahl  der  wahren  Wirbel  beträgt  24;  davon  stehen  12  mit  Rippen 

erbindung  und  tragen  zur  Bildung  des  Brustkorbes  bei;  dies  sind  die 

Btwirbel,  Vertebrae  tkoracicat  ');  zwischen  dem  obersten  Brustwirbel 

dem  Schädel  liegen  7,  zwischen  dem  untersten  Brustwirbel  und  dem 

izbein  5  Wirbel;  jene   werden  Halswirbel,    Vertebrae  colli  *),  diese 

pig  22.  werden  Bauchwirbel,    Vertebrae   abdomi- 

^^^^^  naUs  *),  genannt.    Falsche  Wirbel  enthält  das 

^^^^^^^^^  Kreuzbein  5,  das  Steisshein  4. 


r 


/ 


Diese  Zahlen  sind  sehr  besländig;  Ueber- 
zahl  oder  Mangel  eines  Wirbels  getiört,  beson- 
ders iD  der  Hals-  und  Bruatgegend,  zu  den  Sei-  % 
teoheiten ;  häoüger  findet  sieb  die  Zahl  der 
Baachwirbel,  am  häufigsten  die  der  Kreuz wirbel 
um  einen  vermehrt  Nicht  selten  nimmt  die  Zahl 
der  Wirbel  in  euer  Abtheilung  der  Wirbelsäule 
auf  Kosten  der  anstosienden  Abtheilung  um  ei- 
nen  m,  wenn  e.  B.  der  letzte  Bauchwirbel  oder 
der  erat«  Steisswirbel  mit  dem  Kranzbein  ver- 
wächst oder  der  erste  Krenzwirbel  einem  Banch- 
wirbel  äbnUch  wird  und  von  dem  folgenden  ge- 
trennt bleibt,  oder  wenn  der  erste  Banchwirbel 
^    ^L  eine  tose  Kippe  trägt,  u.  s.  f-    Diese  Hinneigung 

&  ^^  des  äuaseraten  Wirbels  einer  Abtheilang  zur 
^^  nächsten,  die  man  mit  dem  Namen  Aisimila- 
^  tion  bezeichnet,  kann  einseitig  stattfinden,  und 

N  dann  bleibt   es ,   wenn  die  Zahl  der  Wirbel  die 

normale  nicht  übersteigt,   Kweifelhaft,  welcher 


*  > 


S 

^"    •%  Abtheilung  der  Zwischen-  oder  Uebergaogswirbel 

^      \  beigezählt   werden  soll.     Am  häufigsten   ist  ein 

^f     %'  solcher  üebei^angs wirbel  (Lumbo-Sacnl- Wirbel 


der  Grenze  der  Bauch-  und  Krenz- 
wirbel: er  betheiligt  sich  auf  der  einen  Seite  an 
der  Bildung  des  Seitantheils  des  Kreuzbeins,  wäh- 


/^         -.--.. 

^m     ^  rend  anf  der  anderen  Seite  sein  Querforteatz  dem 

^^       ^k  OnorfnrtiiatT   »inm  Ttaiir>iwir)if>1ii   vlpinht.    rrinpr 


Querfortsatz  eines  BauchwirbeU  gleicht  (Düri 
Zeitschr.  für  rat  Med.  Ste  R.  YUl,  185.   Bergl 

^^  mann,ebend.XIV,349.  Bockihammer.ebend. 

■^  XV,  ],    G.  Retzins,  in  meinem  Jahresbericht 

^  186-1.  S.  94). 

Aus  dem,  was  oben  tlber  die  Krümmun- 
gen der  Axe  des  Stamme«  angegeben  wurde, 
ist  zu  entnehmen,  daBs  die  am  meisten  nach 
vom  vorspringenden  Gegenden  der  Wirbel- 
Bäule  (Fig.  22)  von  Hals-  und  Banchwirbeln 


^ 


mit,  Automic. 
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e.ngenommen  werden,    die  am    meisten^  nach    hinten    vorspringenden    von 

Rücken-  und  Kreuz  wirbeln.     Der  Uebergang  der  einen  Krümmung  in  die 

andere  erfolgt  ganz  allmälig,   die  Grenze  zwischen  dem  letzten  Bauchwirbel 

und  dem  Kreuzbein  allein  ausgenommen,  an  welcher  die  bereits  begonnene 

Ausbeugung  nach  hinten  plötzlich  unter  einem  Winkel,  dem  Promontorium ^ 

steiler  wird. 

In  unserer  Abbildung  springt  nach  hinten  die  Synchondrose  zwischen  dem 
4ten  und  dem  5ten  Brustwirbel,  nach  vom  die  Synchondrose  zwischen  dem  4ten 
^  und  5ten  Bauchwirbel  am  meisten  vor;  der  Gipfel  der  Convexität,  welche  das 
Kreuz-  mit  dem  Steissbein  nach  hinten  bildet,  gehört  dem  4ten  bis  5ten  Kreuz- 
wirbel an.  üebrigens  werden  die  Krümmungen  der  Wirbelsäule  wesentlich  von 
der  Neigung  des  Beckens  bestimmt  und  stellen  ebenso  wenig  wie  die  Becken- 
neigung eine  constante  Grösse  dar  (Parow,  Arch.  für  pathol.  Anat.  u.  Phy- 
siol.  XXX,  S.  74.  223).  Fällt  man  eine  Verticallinie  vom  oberen  Bande  des  er- 
sten Halswirbels  auf  eine  die  Steissbeinspitze  berührende  Horizontalebene,  so  liegt 
der  Mitte  jener  Verticalen  der  Ute  Brustwirbel  gegenüber;  eine  von  der  Mitte 
ihrer  oberen  Hälfte  gegen  die  Wirbelsäule  gerichtete  Horizontale  trifft  auf  den 
unteren  Rand  des  3ten  Brustwirbels,  eine  ebenso  von  der  Mitte  der  unteren  Hälfte 
der  Verticalen  gezogene  Linie  trifft  den  unteren  Rand  des  4ten  Bauchwirbels  und 
also  ziemlich  genau  den  höchsten  Punkt  der  nach  vom  gerichteten  Convexität 
der  Bauchwirbelgegend. 

Ausser  den  normalen   Krümmungen  in   der  Medianebene  zeigt  die  Wirbel- 
säule  der  meisten  Menschen  noch  geringe  seitliche  Biegungen,  und  zwar  ist  die 

•^  nach  hinten  gerichtete  Convexität  der  Rückenwirbel  meistens  zugleich  etwas  nach 
rechts  gewandt.  Man  betrachtet  allgemein  diese  Skoliose  geringen  Grades  als 
eine  Folge  des  Uebergewichts  der  Muskeln  der  rechten  Ober -Extremität;  nach 
Stadfeldt  (Bibliothek  for  Laeger  5te  R.  VHI,  1)  wäre  sie  schon  beim  Neuge- 
bomen vorhanden,  ein  üeberbleibsel  der  Spii*aldrehung,  die  der  Embryo  in  den 
ersten  Wochen  vollführt.  Die  Krümmungen,  die  die  Wirbelsäule  in  der  Median- 
ebene macht,  erweisen  sich  eben  dadurch,  dass  sie  beim  Neugebomen  fehlen,  als 

^    Wirkungen  des  Muskelzugs  und  des  Drucks  bei  aufrechter  Stellung. 

a.    Wahre   Wirbel. 

Wahr«  l^iö  wahren  Wirbel  sind  einander  ähnlich  genug,  um  nach  einem  ge- 

irbei.  meinsamen  Schema  beschrieben  werden  zu  können.  Die  Verschiedenheiten, 
welche  sie  zeigen,  beziehen  sich  auf  die  Dimensionen  und  auf  die  Form.  Die 
Formverschiedenheiten  sind  entweder  wesentliche  oder  unwesentliche:  ver- 
mittelst der  ersteren  sind  die  drei  Abtheilungen  der  wahren  Wirbel  streng 
von  einander  geschieden;  an  ihnen  ist  sicher  zu  erkennen,  welcher  Abthei- 
lung ein  Wirbel  angehört.  Die  unwesentlichen  Verschiedenheiten  der  Form 
entwickeln  sich  in  der  Reihe  der  Wirbel  allmälig;  sie  sind  zwar,  wenn  man 
die  mittleren  Glieder  aus  zwei  Abtheilungen  mit  einander  vergleicht,  hin- 
reichend charakteristisch,  verwischen  sich  aber  an  den  Grenzen  der  Abthei- 
lungen. Wesentlich  und  charakteristisch  sind  nur  die  Bildungen,  die  sich 
auf  das  Verhältniss  der  Wirbel  zu  den  vorderen  Bogen  beziehen. 

Ich  sehe  dabei  ab  von  den  seltenen  Fällen,  wo  das  Rudiment  des  vorderen 
Bogens  am  siebenten  Hals-  oder  ersten  Bauchwirbel  auf  einer  Seite  oder  auf  bei- 
den durch  Synchondrose  an  dem  Wirbel  befestigt  ist  und  also  einen  Uebergang 
zur  articulirten  Rippe  darstellt. 

Wir  haben  uns  indess  bei  der  folgenden  Darstellung  zunächst  auf  die 
Reihe  der  Wirbel  vom  dritten  abwärts  zu  beschränken.    Der  erste  und  der 
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rweite  Halswirbel,  wenngleich  in  den  Beziehnngen ,  welche  eoeben  als  cha- 
raktenstiscbe  bezeicimet  wurden,  den  übrigen  Halswirbeln  gleich,  sind  doch 
doFch  andere  Eigenthürolichkeiten  von  den  übrigen  Hals-  und  den  beiden 
anderen  Arten  von  Wirbeln  weit  mehr  verschieden,  als  diese  unter  sich. 
Der  Grund  liegt  hauptsächlich  in  der  Einrichtung  der  Gelenke,  die  zwi- 
schen dem  ersten  and  zweiten  Halswirbel  auf  die  Drehung  um  die  Langs- 
ame, zwischen  dem  zweiten  und  dritten  und  bo  zwischen  allen  folgenden 
hauptsächlich  auf  die  Beugung  berechnet  sind.  Es  mögen  deshalb  die  bei- 
den ersten  Halswirbel  unter  dem  Namen  Drehwirbel,  die  übrigen  alle 
unter  dem  Namen  Bengewirbel  zusammen gefasst  werden. 

w.    Beugewirbel. 

Der  Beugewirbel,  welchen  ich  in  diesem  Abschnitt  schlechthin  Wirbel  a 
nenne,  besteht  aus  dem  Körper,  Corpus  (Fig.  23,  24),  dessen  Form  im  " 
Allgemeinen  schon  oben  geschildert  wurde,  und  dem  hinteren  Bogen,  den  man 
schlechthin  Bogen,  Arcus,  nennt.  Von  der  hinteren  Wand  des  Körpers 
und  der  vorderen  Wand  des  Bogons  wird  das  Wirbellocb,  Foramen 
VeriehraJe  '),  umgrenzt.  Die  Reihe  der  Wirbellöcher  bildet  den  Wirbel- 
cannl,  Canalis  vertebralis  ^).  Der  Bogen  ist  durchgftngig  an  seinem  Ursprung 
aus  dem  Körper  niedriger  als  der  Körper;  dieser  Ursprung  liegt  am  oberen 
Rande  des  Körpers  (Fig.  24);  es  bleibt  daher  unter  dem  Ursprung  des  Bo- 
gens  ein  Theil  des  Seitenrandes  des  Körpen  frei,  in  welchen  der  untere 
Rand  des  Bogens  in  einer  noch  unten  concaven  Krümmung  übergeht.  Eine 
Shnliche,  meist  viel  seichtere,  nach  oben  concave  KrOmmang  findet  sich  oben 
an  dem  Uebergange  des  Körpers  zum  Bogen,  wenn  der  Ansatz  des  letzteren 
etwaa  snterhalb  des  oberen  Randes  des  Körpers  herabgerückt  oder  wenn 
dieser  Rand  an  den  Seiten  aufgeworfen  ist 

Wie  die  Wirbelkörper  durch  Synchondrosen ,  so  sind  die  Wirbelbogen 
Fig.  2S.  Fig.  24. 


H-  '\ 


twirl»!  im  Profil.   Ftt,  Fei  Foua 
u.  inf.      Ii,   li   Idcuota   Tcrtebr. 


')  Räckenmirkiloch,  For.  ineifaifae  ipinaBi.     Aptriura  fpäialü. 
')  Räckearnukicuiil,  Com.  meduBat  i/liiutlU. 
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durch  Gelenke  mit  einander  verbunden.  Jeder  Wirbelbogen  hat  an  jeder 
Seite  zwei  Gelenkflächen ,  eine  obere  und  eine  untere ,  zur  Articulation  je 
mit  dem  nächst  höheren  und  dem  nächst  tieferen  Wirbel.  Sie  werden  von 
Vorsprüngen  getragen;  welche  man  die  oberen  und  unteren  Gelenk- 
fortsätze, I^-ocessus  articülares  Supp,  und  inff,  *)»  nennt.  Diese  Fortsätze 
müssen,  wenn  die  Gelenke  der  Bogen  den  Synchondrosen  der  Körper  gegen- 
über liegen  sollen,  sich  beiderseits  um  so  mehr  über  die  Ränder  des  Bo- 
gens  und  selbst  des  Wirbelkörpers  erheben,  je  geringer  die  Höhe  des  Bo- 
gens  im  Vergleich  zur  Höhe  des  Körpers  und  je  mächtiger  die  Lage  des 
Zwischenwirbelknorpels  ist. 

Der  vordere  Rand  des  Gelenkfortsatzes,  indem  er  nach  vom  in  doi 
Rand  des  Bogens  umbiegt,  der  seinei^seits  wieder,  wie  erwähnt,  in  den  hin- 
teren Rand  des  Körpers  übergeht,  vervollständigt  einen  Ausschnitt,  die 
Zncisura  vertebralis  8up.  ^)  und  inf.  3),  der  am  oberen  Wirbelrande  nach 
oben,  am  unteren  Rande  nach  unten  ausgehöhlt  und  am  oberen  Rande  flacher 
als  am  unteren  ist.  Beide  Ausschnitte  vereinigen  sich,  wenn  die  Wirbel  an 
einander  gefügt  und  durch  den  Zwischenwirbelknorpel  verbunden  sind,  zu 
einem  kurzen  Canal  oder  Loch,  Zwischen  wirbelloch,  Foramen  inier* 
vertebrale  (Fig.  24),  welches  in  das  Innere  des  Wirbelcanals  führt.  Diese 
Löcher  sind  es,  durch  welche  längs  der  ganzen  Wirbelsäule  die  Nerven- 
stämme und  Blutgefässe  aus-  und  eintreten. 

Von  der  Seitenfläche  der  Wirbelbogen  und  zum  Theil  der  Körper  er- 
streckt sich  seitwärts  ein  kürzerer  oder  längerer,  in  den  verschiedenen  Ar- 
ten der  Wirbel  verschieden  gestalteter  Fortsatz,  der  Querfortsatz,  jRro- 
ces8U8  transversus.  Er  ist  Stütze  der  Rippe  (an  den  Brustwirbeln)  oder 
diese  Stütze  in  Verbindung  mit  dem  Rudiment  des  vorderen  Bogens  (an  den 
Hals-  und  Bauchwirbeln). 

Eine  Rauhigkeit,  Tuberositas  vertebralis  fw.,  welche  hauptsächlich  den 
Streckmuskeln  des  Rückgrats  zum  Ansätze  dient,  nimmt  an  den  Brustwir- 
beln (Fig.  26.  Vt,  10)  die  hintere  Fläche  der  Spitze  des  Querfortsatzes  ein, 
geht  an  den  Halswirbeln  (Fig.  25)  auf  den  unteren  Gelenkfortsatz  über  und 
dehnt  sich  an  den  Bauchwirbeln  von  der  Wurzel  des  Querfortsatzes  zum 
hinteren  Rand  des  oberen  Gelenkfortsatzes  aus.  Sie  wird  zuweilen  schon 
an  den  unteren  Brustwirbeln  durch  eine  schief  auf-  und  seitwärts  laufende 
Furche  getheilt;  regelmässig  scheidet  sie  sich  an  den  Bauchwirbeln  in  zwei 
Fortsätze,  von  welchen  man  den  oberen,  eine  Art  Leiste  am  Aussenrande 
des  oberen  Gelenkfortsatzes,  als  Processus  "iTlamillaris  *),  den  unteren,  eine 
scharfe  Linie  oder  kurze  Spitze  an  der  Wurzel  des  Querfortsatzes,  als  JPro- 
cessus  accessorifM '^)  beschreibt  (Fig.  26). 

Eine  von  der  Mitte  der  hinteren  Fläche  des  Bogens  gerade  nach  hin- 
ten oder  nach  hinten  und  abwärts  ragende  Spitze,  der  Wirbeldorn, 
Froc,  Spinosus  (Domfortsatz  <^),  ist  ebenfalls  zur  Befestigung  von  Muskeln 
und  Bändern  bestimmt  (Fig.  28). 

Betrachten  wir  nach  dieser  Aufzählung  der  einzelnen  Theile  des  Wir- 

^)  Schiefe  Fortsätze,  Pr,  obliquL 

^  /.  r.  minor,         ^  /.  v.  major. 

*)  Ttiberculum  superhts  Humphrey. 

»)  Tuberculum  iuftriut  Humphrey.         ^  SUch6lfort»utx. 
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bels  die  Modificationen ,    welchen  ihre  Gestalt  je  nach  der  Stelle,  die   der 
Wirbel  einnimmt,  unterworfen  ist. 

Der  Körper  nimmt  vom  dritten  Hals-  bie  zum  letzten  Bauchwirbel  im  K^ts» 
Fig.  26.  FiR.  9(1. 


rerticalen  und  sagittalen  DurchmesBer 
ebenso  beständig  als  langsam  zu  (im 
verticalen  von  14  zu  29°"",  im  eagit- 
talen  von  14  zu  35"^)^  anch  der 
transversale  Durchmesser  wächst  vom 
dritten  Halswirbel  {21""°)  bis  zum 
letzten  Bauchwirbel  (55°™),  bleibt  sich 
aber    in  den    mittleren    Brustwirbeln, 

vom  zweiten  bis  achton,  ziemlich  gleich  oder  nimmt  selbst  vom  zweiten  bis 
fiLnften  etwas  ab.  Die  Endflächen  (obere  und  untere)  sind  daher  im  Allge- 
meinen mit  dem  längBt«n  Durchmesser  transversal  gestellt;  nur  in  den 
nächst  oberen  Brustwirbeln  wird  der  transversale  von  dem  sagittalen  Durch- 
messer erreicht  und  selbst  überholt.  Die  Form'  der  Endflächen  gleicht  an 
den  Halswirbeln,  Fig.  27,  einem  Oblongum  mit  abgerundeten  Ecken,  nähert 
Fig.  27.  Fig  28. 


sich  an  den  oberen  Brustwirbeln,  Fig.  2S, 
einem  Dreieck  mit  concaver,  der  Wirbel- 
höhle  zugekehrter  Basis  und  mit  abgestumpfter,  noch 


gerichteter  Spitze 
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and  wird  in  den  tmteren  Brust-  und  den  Bauchwirbeln  (Fig.  29)  bohueu- 
förmig,  die  Coiivexit£t  des  vorderen  der  Concavität  des  hinteren  Kandes 
nahezu  parallel.  Die  Endflächen  aind  an  macerirten  Wirbelkörpem  ringsum 
von  einem  wulstigen,  schwach  vorspringenden  Rand  amsäomt;  starke  leisten- 
artige Vorspränge  finden  sich  an  den  Habwirbeln  und  allmalig  abnehmend 
an  den  zwei  oder  drei  oberen  Brustwirbeln,  und  zwar  vom  oberen  Rande 
an  jeder  Seite  aufwärts ')  (Fig.  30),  vom  unteren  Rande  vom  und  hinten 
abwärts  gerichtet  (Fig.  31),  so  dass  dadurch  die  obere  Endfläche  jedes  Wir- 
'  Fig.  89.  Fig.  30.  Fig.  31. 


Baacbwiibel  von  unWn.  PI  Pnn.  ^^^^  ^"u  einer  Seite  zur  anderen,  die  untere 
treoiT.  Po  Froc.  acce».  Fm  Proc.  Endfläche  von  hinten  nach  vom  ausgehöhlt 
uiunill.  Pni  Pro*,  artie,  inf.  erscheint,  und  die  gegen  einander  gerichteten 
Flächen  je  zweier  Wirbelkörper  einander  wie  zwei  zum  Handschlag  in  ein- 
ander gefugte  Hände  umfassen.  Mit  ihrer  Aussenfläche  vergrösaert  die  obere 
seitliche  Leiste  der  Halewirbelkörper  die  Tiefe  des  oberen  Wirbelaasscfanitte,  \ 
nnd  indem  sie  sich  an  den  unteren  Theil  der  Seitenfläche  des  nächst  oberen 
■Wirbels  anlegt,  trägt  sie  statt  der  letzteren  zur  Bildung  des  Zwischenwirbel- 
lochs  bei  und  bewirkt,  dass  dieses  Loch  in  der  Halsgegend  ausnahmsweise  zum  i 
gröBseren  Theil  von  dem  unteren,  zum  kleineren  Theil  vom  oberen  Wirbel-  ' 
ausschnitt  begrenzt  wird.  An  den  übrigen  Brust-  und  Bauchwirbeln  sind  die 
obere  und  untere  Fläche  einander  parallel;  sie  haben  am  letzten  Bauchwirbet 
eine  auffallende,  an  den  Brustwirbeln  eine  sehr  geringe  Neigung  gegen  einan- 
der, und  zwar  an  dem  Bauchwirbel  nach  hinten,  an  den  Brustwirbeln  nach  vom. 
Demnach  ist  nur  an  dem  nach  vorn  concaven  Theile  der  Wirbelsäule,  welcher 
zugleich  der  minder  bewegLche  ist,  die  Krümmung  in  der  Gestalt  der  Wirhei- 
knochen begründet;  die  nach  vorn  convexe  Krümmung  in  der  Gegend  der 
Hals-  u.  Banchwirhel  muBS  durch  Keilform  der  Knorpelscheiben  vermittelt  sein. 
Dies  ist  das  übereinstimmende  ßesDltat  der  Messungen  von  W.  und  E.  We< 
her  (a.  a.  0.  S.  91)  und  Nuhn  (Untersnchungen  aus  dem  Gebiete  der  Anatomie, 
Physiologie  und  praktischen  Medicin,  Heft  I.  Heidelberg,  1840.  S.  12),  während 
Homer  eine  Regel mäsaigkeit  in  der  Neigung  der  Endflächen  der  Körper  nur  f 
au  den  unteren  Bauchwirbeln  anerkennt.  Hirschfeld  (Gaz.  med.  de  Paris. 
1849.  p.  490)  hält  die  keilförmige  Gestalt  der  Zw  lachen  wirbelknorpel  der  Hals- 
nnd  Banchgegend  und  die  Krümmung  der  Wirbeieäule  an  diesen  Strecken  nnr 
für  Folge  der  Znsamraenüiehung  der  zwischen  den  Wirbelbogen  gelegenen  ela- 
stischen Bänder.  Nach  der  Trennung  der  Wirbelsäule  durch  einen  Frontalschnitt 
in  Körper  nnd  Bogen  richte  sich  an  den  Körpern  die  Haie-  nnd  Bauchgegend 


coilaria  Lui 
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gerade,  während  die  Beihe  der  Bogen  sich  um  V?  der  ganzen  Länge  der  Wirbel- 
säule verkürze.  Das  Letztere  ist  richtig,  und  es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass 
die  elastischen  Bänder  der  Wirbelbogen  die  nach  vom  gerichtete  Convexität  der 
Hals-  und  Bauchwirbel  vermitteln  helfen.  Die  Entfernung  der  Bogen  aber  ge- 
nügt nicht,  um  diese  Convexität  zu  ebenen,  da  auch  das  Lig.  comm.  vertebrale 
posterius  sich  der  Streckung  der  Wirbelsäule  widersetzt. 

Die  Form  der  Seitenflächen  der  Wirbelkörper,  das  Wort  im  Ge- 
gensatz zu  den  Endflächen  gebraucht,  ergiebt  sich  aus  der  Anschauung  der 
letzteren  von  selbst.  Die  Körper  sind  vorn  und  hinten  abgeplattet  an  den 
Halswirbeln,  dreiseitig  prismatisch  mit  concaver  hinterer  Fläche  an  den 
nächst  oberen  Brustwirbeln,  mit  convexer  Vorderfläche  und  concaver  hinte- 
rer Fläche  versehen  an  den  unteren  Brust-  und  den  Bauchwirbeln.  Dabei 
ist  die  der  vegetativen  Höhle  zugekehrte  Fläche  jedes  Wirbelkörpers  rings- 
um in  verticaler  Bichtung  leicht  ausgehöhlt,  linkerseits  oft  tiefer,  als  rechter- 
seits,  und  die  gleiche  Fläche  der  Halswirbel  durch  zwei  von  oben  nach  un- 
ten divergirende  Linien  in  drei  Felder,  ein  mittleres,  mehr  vortretendes  und 
rauheres  und  zwei  seitliche,  tiefer  liegende  und  glatte  geschieden.  Allge- 
mein ist  die  in  die  Wirbelhöhle  schauende  Fläche  poröser,  mit  grösseren 
Emähningslöchem  versehen  als  die  vordere. 

Als  charakteristisches  Merkmal  tragen  die  Körper  der  Brustwirbel  an 
ihrem  Seitenrande  die  zur  Verbindung  mit  den  Bippenköpfchen  bestimmten 
Gelenkflächen,  Bippen pfannen,  Fossae  costaJes^),  die  sich  indess,  je  wei- 
ter nach  unten,  um  so  mehr  rückwärts  auf  die  Wurzel  der  Bogen  ausdeh- 
nen. Den  zwölf  Bippen  entsprechen  im  Ganzen  zwölf  Gelenkflächen ;  diese 
sind  aber  an  der  Brustwirbelsäule  dergestalt  vertheilt,  dass  nur  die  erste, 
elfte  und  zwölfte  ununterbrochen  je  einem  Wirbel  angehören,  zu  der  Bil- 


Fig.  32. 


Seitenansicht  der  Brust- 
wirbelsäule. 


dung  der  zweiten  bis  zehnten  dagegen  immer  je 
zwei  Wirbel  nebst  der  zwischen  ihnen  befindlichen 
Knorpelscheibe  beitragen  (Fig.  32).  Denmach  fin- 
det sich  auf  dem  ersten  Brustwirbel  eine  ganze 
Bippenpfanne  am  oberen,  eine  halbe  am  unteren 
Bande,  auf  dem  zehnten  eine  halbe  Bippenpfanne 
am  oberen  Bande,  auf  dem  elfton  und  zwölften  je 
eine  ganze  und  auf  jedem  der  übrigen  Wirbel  eine 
halbe  Bippenpfanne  am  oberen,  eine  halbe  am  un- 
teren Bande  (Fossa  Cost.  8up.  und  in/.,  Fig.  24). 

Die  Gelenkfläche  für  die  erste  Bippe  erstreckt  sich 
nicht  selten  mit  auf  den  siebenten  Halswirbel. 

Doch  ist  der  Ausdruck  halb  hier  nicht  im 
streng  mathematischen  Sinne  zu  nehmen;  denn  er- 
stens tritt,  wie  erwähnt,  zwischen  den  oberen  und 
unteren  Theil  jeder  zusammengesetzten  Bippen- 
pfanne der  Zwischenwirbelknorpel  ein,  und  zwei- 
tens ist  schon  am  dritten  Brustwii'bel  der  obere 
Theil  der  Gelenkfläche  grösser  als  der  untere  des- 
selben Wirbels,  und  dies  Missverhältniss  wächst  an 
jedem   folgenden  Wirbel,  den  endlichen  Uebergang 


^)  Superßcies  articulares  hterales. 
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der  ganzen  Gelenkfläche  auf  Einen  Wirbel  vorbereitend.     Die  nngetheilte 

Gelenkfläche  ist  kreieförmig  oder  oval  (mit  dem  längsten  Durchmesser  der 

eagittolen    Axe    des    Wirbele    parallel)    mit 

°'      '  mehr    oder  minder,    beaendeTB    am    oberen 

Umfang,  vorspringendem  Rande;  die  Theile 

einer  solchen  Fläche  entsprechen  also  einem 

grösseren  oder  kleineren  Kreisabschnitt.  Die 

kleinen ,    dem  unteren    Rande    der  tieferen 

Brustwirbel     zugetheilten     Abschnitt«     der 

Rippenpfanne  sind  abwärts  geneigt  und,  zu- 

^  mal  wenn  der  obere  Vorsprung  des  Randes 

'''""""«hm«  d«.  füatUD  ».  «chst^n     ^^'"  Kippe»ipf''nne  «^^^  «t^t^k  aueprägt,  schär- 

BnuWirbel.  mit  d^n  Köpfchen        fer    gegen    die    Seitenfläche   als    gegen    die 

der  Rippen.  Untere  Fläche  des  Wirbeikörpers  abgeeetzt 

(Fig.  33). 

Die  zusammen  gesetzten  Rippe  npfannen  bilden  mit  ihrem  hinteren  Rand  einen 
Theil  des  vorderen  Randes  der  Zwisclienwirbell'>cher :  die  in  diesen  Pfannen  ein- 
gelenkten Bippen  müssen  daher  die  Zwischenwirbellöcher  verengen  nnd  die 
Bewegungen  der  ereteren  können  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  in  den  letiteren 
anthaltenen  GeCasse  und  Nerven  sein.  So  mag  man  es  für  zweckmäsBig  halten, 
dass  die  Pfanne  der  beiden  untersten,  vorzugsweise  frei  beweglichen  Rippen  von 
den  Zwischen wirbcUöchern  weg  auf  die  SeitenRäche  der  betreSenden  Wirbel- 
körper gerückt  ist. 

Au  den  Körpern  der  Halswirbel  wird  die  Stelle,  welche  der  Rippen- 
pfanne  der  Brustwirbel  entspricht,  von  der  Wurzel  der  Querfortefitze  ein- 
genommen. Deswegen  scheinen,  wenn  man  die  Wirbelsäule  nach  Entfer- 
nung der  Rippen  von  vom  betrachtet,  die  Körper  der  Halswirbel  einen 
kleineren  Cylinderahschnitt  darzustellen  als  die  Körper  der  Brostwirbel. 
Ein  Theil  der  Seitenfläche  der  ersteren  wird  durch  die  Querfortefttse 
verdeckt. 

Die  Wirbelbogen  haben  eine  im  Allgemeinen  den  Körpern  entspre- 
chende, aber  ungleichmäBsige  Höhe.  Man  kann  unterscheiden:  die  seit- 
lichen Massen,  tod  welchen  jederseits  die  beiden  Gelenkfortsätze  und 
der  Querfortsatz  ausgehen,  den  Hals,  welcher  diese  Massen  jederseits  mit 
dem  Körper,  und  den  hinteren  Bogenabscbnitt,  welcher  sie  unter 
eich  verbindet.  Die  Seitenmassen  mit  den  Gelenkfortsätzen  sind,  wie  er- 
wähnt, überall  die  nach  oben  und  unten  am  meisten  hervorragenden  Theile; 
die  Höhe  des  Halses  beträgt  etwa  Vs  der  Höhe  der  Wirbelkörper;  die  hin- 
teren Bogenabschnitte  sind  in  der  Hals-  und  Brustgegend  den  Körpern  an 
Höhe  ziemlich  gleich  und  nur  an  den  Bauchwirbeln  ansehnlich  niedriger, 
woraus  folgt,  dass  bei  gerader  Haltung  die  Zwischenräume  der  Bogen  am 
Hals-  nnd  Brusttheil  der  Wirbelsäule  ungeiahr  eben  so  hoch  sind,  als  die 
Zwischenwirbelknorpel,  am  Bauchtheil  aber  höher.  Was  den  Hals  der  Wirbel- 
bogen betrifft,  so  ist  der  früher  gegebenen  allgemeinen  Beschreibung  nur 
wenig  hinzuzufügen.  Sein  oberer  Rand  liegt  an  den  Hals-  nnd  Brustwirbeln 
&at  in  gleicher  Flucht  mit  dem  oberen  Rand  des  Körpers,  an  den  mittleren 
Brustwirbeln  sogar  über  demselben,  indem  er  von  dem  nach  oben  vorsprin- 
genden Rande  der  Rippenpfanne  ausgeht  (Fig.  24),  an  den  Bauchwirbeln 
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dagegen  etwas  tiefer  als  der  obere  Rand  dos  Körpers.  An  den  Halswirbeln 
ist  der  Hals  des  Bogens  schief  seit-  nnd  rückwärts,  an  den  Brust-  und 
Itauchwirbeln  ist  er  gerade  rückwärts  gerichtet;  dadurch  ist  an  den  Hals- 
wirbeln, trotz  dar  geringeren  Breite  des  Wirbelkörpers,  der  Qnerdurchmesser 
des  Wirbellochs  absolut  grosser  als  an  den  Brust-  und  Banchwirbeln.  Mit 
der  Länge  des  Bogenhalses  nimmt  von  oben  nach  unten  sehr  allmälig  und 
nur  mit  geringen  Schwankungen  die  Entfernung  der  Bogengelenke  vom 
Körper  und  der  sagittale  Durchmesser  der  Zwischenwirbellöcher  zu. 

Die  seitlichen  Massen  der  Wirbelbogen  werden  in  Verbindung  mit  den 
Fortsätzen  beschrieben,  von  welchen  ihre  äussere  Fläche  grösstentheila  vei- 
deckt  wird. 

Die  hinteren  Abschnitte  der  Wirbelbogen  sind,  von  einem  Gelenkfort- 
satz znm  anderen  gemessen,  am  ausgedehntesten  an  den  Halswirbeln,  am 
kürzesten  an  den  Brustwirbeln;  sie  sind  nach  der  Fläche  und  ausserdem 
nach  der  Kante  so  gekrünimt,  dass  die  Coacavitat  des  Bogens  nach  oben 
sieht  und  die  Lücken  zwischen  den  einzelnen  Bogen  holbmondiormig  nach 
oben  gebogene  Querspalten  darstellen,  die  aber  an  den  Brustwirbeln  grösstun- 
theils  diu^^h  den  abwärts  gerichteten  Dorn  verschlossen  werden.  Eine  Aus- 
nahme machen,  nebst  den  letzten  Brustwirbeln,  die  Bauchwirbel,  bei  wel- 
chen durch  die  gegenseitige  Annäherung  der  unteren  Gelenkfortsätze  der 
untere  Bogenrand  in  einen  nach  unten  offenen,  spitzen  Winkel  verwandelt 
wird,  die  Lücke  zwischen  den  Bogen  also  die  Form  eines  Dreiecks  mit  nach 
oben  gerichteter  Spitze  nnd  mitunter,  wenn  zugleich  der  obere  Rand  tief 
eingeschnitten  ist,  eine  Rautenform  erhält  {Fig.  34). 

Fjg^  34_  So  weit  die  Ränder   der  Bogen 

frei  liegen,  sind  sie  an  den  Halswir- 
beln   scharf,    an    den    Brust-    und 
Bauch  wirbeln    zur    Aufnahme     der 
Zwischenbogeubänder    rauh,    selbst 
zackig ;    diese    Rauhigkeit    geht   an 
den  Brustwirbeln  vom  oberen  Rande 
auf  die  hintere  Fläche,  vom  unteren 
Rande  auf  die  vordere   Fläche  des 
Bogens  über;  sie  erstreckt  sich  am 
oberen  Rand   der   Bauchwirbel    auf 
den  oberen  Rand  des  Doms,  am  un- 
teren   Rande    der   Bauch  wirhel    auf 
die  Vorderlläche  der  Gelenkfortsätze. 
WUnj.  Tiert«  BaQchwirUI  «n  hinten.         j^  Halse  sind  die  Wirbelbogen  mit 
Pm  Prot.  ■rtic.  tup.    Pm  Prot,  munitla-         ,       t,      ■,     a-  l        i         .        ^ 
m.     P.PTO«.  t«n.T.     />«  Proc.  ««..or.         ^""i   Vorderflache   abwärts   sanft  ge- 
neigt;  dadurch,  indem  zugleich  je- 
der Bogen  gegen  den  nächst  oberen 
etwas  zurOcktritt,  wird  der  sagittale  Durchmesser  des  Wirbelcanab  nach  ab- 
wärts allmälig  vergrössert.     In  den  Brust-    nnd  Bauchwirbeln  stehen  die 
BogenflJchen  der  Rflckenfläche    des    Wirbelkörpers  parallel,    vertical.     Die 
Vorderflache  des  Bogens,  die  den  Wb-belcanal  bilden  hilft,  ist  in  den  Brust- 
und  Bauchwirbeln,  abgesehen  von  den  eben  erwähnten  Rauhigkeiten  am  un- 
teren Rande,  völlig  glatt;  an  den  Halswirbeln  ist  sie  durch  eine  unter  der 
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Mitte  und  dem  Rande  parallel  verlaufende  Linie  in  ein  oberes  grösseres  und 
ein  unteres  kleineres  Feld  getheilt;  das  letztere,  etwas  vertiefte,  ist  von  den 
Zwischenbogenbändem  bedeckt,  die  sich  von  unten  her  an  jene  Linie  an- 
heften. Die  Rückenfläche  des  Bogens  ist  der  Länge  nach  durch  den  Dom 
getheilt,  in  dessen  Seitenflächen  sie  übergeht. 

Eine  Anomalie  der  Wirbel ,  wovon  bisher  nur  Ein  Fall  und  zwar  durch 
Hyrtl  am  Kreuzbein  beschrieben  worden  war,  ist  von  Schwegel  (Ztschr.  für 
rat.  Med.  3te  R.  V,  311)  ausser  am  Kreuzbein  auch  am  Halsthei],  von  demselben 
und  von  Aeby  (ebend.  VII,  123)  amBrusttheil  der  Wirbelsäule  beobachtet  worden. 
Ein  Paar,  2  bis  3  Wirbel  sind  nämlich  so  untereinander  verwachsen,  dass  die 
eine  Bogenhälfte  des  einen  mit  der  anderseitigen  Bogenhälfbe  des  nächst  un- 
teren u.  8.  f.  zusammenstösst,  diejenigen  Bogenhälften  des  ersten  und  letzten  Wir- 
bels aber,  die  dabei  leer  ausgehen,  entweder  frei  hinausragen  oder  verkümmern. 

Schwegel  fand  (a.  a.  0.)  die  Bogen  der  Brustwirbel  gespalten  an  einem 
Skelett,  an  welchem  die  Bogen  der  Hals-  und  Kreuzwirbel  geschlossen  waren. 
An  einem  Bauchwirbel  war  der  Bogen  gespalten,  jede  Bogenhälfte  in  zwei  mitein- 
ander articulirende  Abschnitte  getrennt,  von  denen  der  vordere  den  Hals,  die 
Querfortsätze  und  die  verkümmerten  Gelenkfortsätze  trug.  Die  beiden  Abschnitte 
entsprechen  je  zwei  Knochenkernen,  die  nach  Schwegel  beim  Neugebomen  in 
jeder  Bogenhälfte  enthalten  sind. 

Dornen.  Die  Wirbcldomen    sind  durchgängig  mehr    oder  weniger  abwärts 

geneigt;  die  längeren  mitunter  auch  etwas  abwärts  gekrümmt.  Jene  Nei- 
gung nimmt  von  den  oberen  Halswirbeln  bis  zum  siebenten  Brustwirbel  in 
dem  Maasse  zu,  dass  die  Domen  in  der  Mitte  der  Brustwirbelsäule  einander 
dachziegelförmig  decken  (Fig.  24.  35);  vom  achten  Brustwirbel  an  abwärts 
richten  sie  sich  rasch  wieder  auf,  so  dass  schon  der  Dom  des  elften  Brust- 
wirbels ziemlich  gerade  nach  hinten  steht.  Die  Dornen  des  dritten  bis 
sechsten  Halswirbels  sind  fast  gleich  lang  (14*""'),  der  Dorn  des  siebenten 
Halswirbels  überragt  aber  den  des  sechsten  um  etwa  die  Hälfte  der  Länge 
des  letzteren;  von  da  an  bis  zum  siebenten  Brustwirbel  nimmt  die  Länge 
der  Dornen  allmälig  um  so  viel  zu,  dass  sie,  trotz  der  grösseren  Neigung 
abwärts,  gleich  weit  nach  hinten  ragen;  die  folgenden  verkürzen  sich  wie- 
der bis  zum  elften  Brustwirbel,  von  wo  an  bis  zum  Kreuzbein  sie  um  Weni- 
ges anfangs  zu-  und  schliesslich  wieder  abnehmen. 

Bei  natürlich  aufgerichteter  Wirbelsäule  trifft  eine  vom  untersten  Theil  der 
Spitze  des  siebenten  Brustwirbeldorns  nach  vom  gezogene  Horizontale  unter  den 
oberen  Rand  des  neunten  Brustwirbelkörpers;  eine  ebenso  von  einem  Bauchwir- 
beldom gezogene  Linie  föllt  unter  den  oberen  Rand  des  nächstfolgenden  Wir- 
belkörpers und,  von  den  Halswirbeldornen,  etwa  auf  die  Mitte  des  nächstfolgen- 
den Wirbelkörpers. 

Vom  siebenten  Halswirbel  an  sind  die  Spitzen  der  Domen  durch  die  Haut 
zu  fühlen ;  der  siebente  Halswirbeldom  fühlt  sich  aber  am  leichtesten  heraus,  weil 
er  nicht  nur  mit  der  Spitze,  sondern  auch  mit  einem  Theil  des  oberen  Randes 
frei  unter  der  Haut  liegt. 

Die  Dornen  des  dritten  bis  sechsten  Halswirbels  sind  platt,  deprimirt; 
die  obere ,  von  einer  Seite  zur  anderen  gewölbte ,  oder  durch  eine  Längs- 
firste getheilte  Fläche  geht  aus  der  hinteren  Fläche  des  Bogens,  die  untere 
in  gleichem  Sinne  ausgehöhlte  Fläche  aus  der  vorderen  Fläche  des  Bogens 
hervor;  die  Spitze  ist  in  zwei  platte,  divergii'onde,  öfters  nicht  ganz  sym- 
metrische Zacken  getheilt  (Fig.  25).    Die  folgenden  Dornen  bis  zu  dem  des 
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oennten  oder  zehoten  Brustwirbels  sind  sämmtlich  an  der  Basis  dreiseitig 
prismatisch,  mit  zwei  gewölbten  oder  ausgehöhlten  Seiteuflächea ,  welche 
oben  in  einer,  an  der  Mitte  des  oberen  Randes  des  Bogens  heginnenden 
Firste  zusammenstoBsen ,  und  einer  unteren,  schwach  auagehöhlten  Hache, 
in  welche  die  vordere  Fläche  des  Bogens,  besonders  an  den  stark  abwärts 
geneigten  Domen,  fast  ohne  Unterbrechung  übergeht  (Fig.  36.  36).  Indem 
Fig.  35.  Fig.  36. 
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die  untere  Fläche  gegen  die  Spitze  hin  sich  zu  einer  Kaute  verschmälert, 
werden  die  Seitenflächen  einander  parallel  und  gewinnt  der  Dom  eine  com- 
primirte  Gestalt  mit  oberem  und  unterem  scharfen  Rande  und  senkrecht  ab- 
geschnittener, wulstiger,  an  einigen  Wirbeln  beilfurmig  nach  unten  vor- 
springender Spitze.  Der  siebente  Hals  wirbeldorn,  obgleich  hinsichtlich  sei- 
ner Länge,  seiner  prismatisch  gestalteten  Wurzel  und  ungetheilten  Spitze 
den  ßrustwirbeldomen  ähnlich,  scbliesst  sich  doch  den  Domen  der  höheren 
Halswirbel  dadurch  an,  dass  er  an  der 


Fig.  37. 
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B  breiter  ist  als  hoch  (Fig.  25), 
und  der  erste  Brustwirbel  bildet 
den  Uebergang  zu  den  folgenden 
durch  eine,  wenngleich  noch  ansehn- 
lich breite,  doch  schon  im  senkrech- 
ten Durchmesser  verlängerte  End- 
fläche der  Spitze.  Die  Dornen  vom 
zehnten  oder  elften  Brustwirbel  ab- 
wärts sind  sogleich  vom  Ursprung 
an  platt  und  comprimirt,  mit  zwei 
seitlichen  Flächen,  die  rechts  und 
links  in  dio  hintere  Flache  des  Bo- 
gens umbiegen ,  mit  zwei  scharfen 
Rändern,  einem  oberen  und  unte- 
ren, von  welchen  der  letztere  oft 
nach  unten  concav  ist,  und  einem 
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verdickten,  wulstigen,  zuweilen  durch  eine  seichte  Längsfurche  getheilten 
hinteren  Rande  (Fig.  37  a.  v.  S.). 

Häufig  tragen  die  Domen  der  Bauchwirbel  an  ihrer  Spitze  oben  eine  Gelenk- 
fläche, unten  einen  convexen  Gelenkknopf,  einfach  oder  in  zwei  getheilt,  wo- 
durch sie  unter  einander  articuliren,  Dtarthrosis  interspinosa  Mayer  (Tiede- 
mann  und  Treviranus,  Zeitschrift  für  Physiologie.    II,  29.  Taf.  V.  Fig.  1.  2.). 

3eionk-  Die    Geleukfortsätze    rairen  an    allen   Wirbeln    über  den  oberen 

'ortsätze. 

Rand  der  Wirbelbogen  mehr  hervor  als  über  den  unteren,  weil  der  abwärts 
gekrümmte  Bogen  seine  untere  Gelenkfläche  der  oberen  Gelenkfläche  des 
nächsten  Bogens  gleichsam  entgegen  trägt ;  sie  ragen  nach  oben  und  unten 
am  stärksten  hervor  an  den  Bauchwirbeln  theils  wegen  der  Höhe  der  Zwi- 
schenwirbelbänder,  theils  wegen  der  im  Vergleich  zum  Körper  geringen 
Höhe  der  Bogen  dieser  Wirbelabtheilung.  Die  Form  der  Gelenkfortsätze 
wird  hauptsächlich  durch  die  Richtung  der  Gelenkflächen  bestimmt,  welche 
sich  von  oben  nach  unten  in  folgender  Weise  umändert.  Der  Schädel  ar- 
ticulirt  auf  dem  ersten  Halswirbel,  der  erste  Halswirbel  auf  dem  zweiten 
mit  fast  horizontalen  Flächen;  vom  Gelenk  des  zweiten  mit  dem  dritten 
Halswirbel  an  drehen  sich  die  Gelenkflächen  so  um  die  Queraxe,  dass  die 
dem  oberen  Wirbel  angehörigen  nach  vorn  und  unten,  die  dem  unteren  an- 
gehörigen  nach  hinten  und  oben  schauen  (Fig.  31),  bis  sie,  an  den  unteren 
Brustwirbeln,  der  Frontalebene  parallel  zu  liegen  kommen,  die  dem  oberen 
Wirbel  angehörigen  nach  vorn,  die  dem  unteren  angehörigen  nach  hinten 
gerichtet  (Fig.  24.  35).  Im  Gelenk  des  zwölften  Brustwirbels  mit  dem  er- 
sten Bauchwirbel  erscheinen,  mit  den  vorhergehenden  verglichen,  die  G«- 
lenkflächen  um  die  Längsaxe  rückwärts  gedreht,  so  dass  die  des  Brustwir- 
bels sich  lateralwärts,  die  des  Bauchwirbels  medianwärts  kehren,  und  fortan, 
da  diese  Richtung  im  Wesentlichen  in  den  folgenden  Gelenken  beibehalten 
wird,  jedesmal  die  unteren  Gelenkfortsätze  eines  Wirbels  von  den  oberen 
des  folgenden  umfasst  werden  (Fig.  34).  An  dem  Gelenk  des  letzten  Bauch- 
wirbels mit  dem  Kreuzbein  ist  die  obere  Gelenkfläche  wieder  mehr  nach 
vorn,  die  untere  entsprechend  nach  hinten  gerichtet. 

Die  Gelenkflächen  der  Hals-  und  Brustwirbel  sind  von  nicht  ganz  re- 
gelmässigen, jedoch  nahezu  kreisrunden  Con teuren  begrenzt  und  flach  oder 
leicht  gekrümmt.  Die  Ebene  der  Hals-  und  Brustwirbelgelenke  ist  nach  un- 
ten resp.  vorn  concav;  an  jedem  dieser  Wirbel  sind  demnach  die  oberen  Ge~ 
lenkflächen  gewölbt,  die  unteren  vertieft.  An  den  Bauch  wirbeln  findet  man 
die  lateralwärts  gewandten  Flächen  von  vorn  nach  hinten  mehr  oder  min- 
der gewölbt,  die  medianwärts  gewandten  Flächen  in  derselben  Richtung 
ausgehöhlt  und  beide  meist  im  verticalen  Durchmesser  verlängert. 

Was  nun  die  Form  der  Fortsätze  betrifft,  welche  einen  Theil  dieser 
Gelenkflächen  tragen,  so  sind  die  oberen  an  den  Hals-  und  Brustwirbeln 
von  vom  nach  hinten  comprimirt,  mit  vorderer  convexer,  hinterer  platter 
und  überknorpelter  Fläche,  beide  Flächen  nach  oben  und  den  Seiten  in  einen 
halbkreisförmigen,  scharfen  Rand  zusammenstossend ,  so  zwar,  dass  an  den 
Halswirbeln  die  hintere  (Gelenk-)  Fläche,  vorwärts  geneigt,  der  vertical  ge- 
stellten Vorderfläche  entgegenkommt,  an  den  Brustwirbeln,  umgekehrt,  die 
Vorderfläche,  rückwärts  geneigt,  sich  an  der  vertical  gestellten  hinteren 
(Gelenk-)  Fläche  heraufzieht.     Der    untere    Gelenkfortsatz    springt    an   den 
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Halswirbeln  nur  wenig  nach  abwärts,  hauptsächlich  aber  nach  hinten  und 
seitlich  vor;  mit  dem  oberen  zusammen  stellt  er  an  jedem  Wirbel  eine  kurze, 
schräg  abgestutzte,  an  die  SeitenÜäche  des  Bogens  angewachsene  Säule  dar; 
längs  dem  hinteren  Theil  des  unteren  Randes  verläuft  die  oben  erwähnte 
Muskelrauhigkeit  (Fig.  25).  Noch  weniger  zeichnet  sich  der  untere  Gelenk- 
fortsatz an  den  zehn  oberen  Brustwirbeln  aus,  an  welchen  fast  die  ganze 
Gelenkfläche  auf  die  Vorderseite  des  Bogens  zu  liegen  kommt  (Fig.  36  Pai), 
An  den  Bauchwirbeln  ist  die  Gelenkfläche  ganz  auf  die  Gelenkfortsätze  über- 
gegangen; von  diesen  sind  die  oberen  seitlich  zusammengedrückt,  aussen 
rauh,  innen  glatt,  die  unteren  dreiseitigen  Pyramiden  ähnlich  mit  nach  un- 
ten gerichteter  Spitze,  die  Seitenfläche  glatt,  die  vordere  und  hintere  Fläche 
rauh.  Die  unteren  stehen  dicht  zusammen,  die  oberen  so  weit  auseinander, 
dass  ihre  innere  Fläche  noch  etwas  weiter  von  der  Medianebene  entfernt  ist 
als  die  Aussenfläche  des  unteren  Fortsatzes  der  gleichen  Seite.  Die  oberen 
Gelenkfortsätze  der  Bauchwirbel  werden  noch  durch  die  an  ihrem  hinteren 
Rande  gelegenen  Pr.  mamillares  und  accessorii  verlängert  (Fig.  37). 

Die  oberen  Gelenkfortsätze  des  zwölften  Brustwirbels  gleichen  denen 
der  übrigen  Brustwirbel,  seine  unteren  Gelenkfortsätze  den  gleichnamigen 
Gelenkfortsätzen  der  Bauchwirbel.  Der  elfte  Brustwirbel  zeichnet  sich  hin- 
sichtlich der  Stellung  der  Gelenkflächen  nicht  vor  den  übrigen  aus,  macht 
aber  den  Anfemg  mit  der  Bildung  deutlich  vorspringender  unterer  Gelenk- 
fortsatze. 

Unter  dem  T^Biaen Diarihrosis obliqua  accessorta  beschreibt  Mayer  (a.a.O. 
Fig.  3  bis  6)  zwei  Gelenke,  welche  sich  zuweilen  an  unteren  Brust-  und  oberen 
Banchwirbehi  finden,  die  Gelenkkopfe  (proc.  ohliqui  accessorii)  unten,  die  Gelenk- 
gmbei^  oben  jederseits  an  der  Wurzel  des  Dornfortsatzes  medianwärts  von  den 
eigentlichen  Gelenkfortsätzen. 

Die  Querfortsätze    stehen  an  den  Hals-  und  Bauchwirbeln  wei-  Querfort. 

Bfttze. 

ter  nach  vom  als  an  den  Brustwirbeln;  indem  sie  die  Schlangenbiegung 
der  Wirbelsäule  mitmachen,  übertreiben  sie  dieselbe  noch  in  der  Art,  dass 
eine  längs  ihrer  Spitzen  gezogene  Linie  am  Brustkorb  nach  hinten,  am 
Hals-  and  Bauchtheil  nach  vorn  steiler  gekrümmt  ist,  als  die  Axe  des  Wirbel- 
canals.  Dies  ist  der  Erfolg  einer  Verschiedenheit  theils  des  Ursprungs, 
theils  der  Richtung  und  Länge  der  Querfortsätze  an  den  verschiedenen  Ge- 
genden der  Wirbelsäule.  Sie  entspringen  an  den  Brustwirbeln  jederseits 
zwischen  dem  unteren  Rande  der  oberen  und  dem  oberen  Rande  der  unte- 
ren Gelenkfläche  mit  einer  cylindrischen  Wurzel,  welche  unten  über  dem 
Wirbelausschnitt  rinnenförmig  vertieft  ist  und  mit  ihrer  vorderen,  abge- 
platteten Fläche  in  den  Hals  des  Wirbelbogens  übergeht.  Der  Querfortsatz 
des  ersten  Brustwirbels  ist  gerade  seitwärts  gerichtet  (18™™  lang);  vom 
zweiten  Brustwirbel  an  weichen  die  Spitzen  der  Querfortsätze  immer  mehr 
rückwärts;  sie  nähern  sich  deshalb  der  Mittellinie  und  nehmen  in  der  vor- 
deren oder  hinteren  Ansicht  der  Wirbelsäule  abwärts  scheinbar  an  Länge 
ab  (Fig.  38  a.  f.  S.).  Wirklich  und  rasch  kürzer  wird  der  Querfortsatz  vom 
neunten  Brustwirbel  an,  und  am  zwölften,  zuweilen  auch  schon  am  elften, 
ist  er  nur  noch  ein  kurzer,  in  zwei  bis  drei  stumpfe  Zacken  getheilter 
Höcker.  Die  .Spitzen  der  Querfortsätze  des  ersten  bis  zehnten  Brustwirbels 
sind  kolbig  verdickt;  sie  tragen  (Fig.  24.  39)  an  der  Vorderseite  eine  kreis- 
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Fig.  38. 
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runde  schwach  vertiefte,  an  den  oberen  Wirbeln  abwärts,  an  den  unteren 
aufwärts    gerichtete  Gelenkfläche  zur  Articulation  mit  den  Rippenhöckem 

(Querfortsatzpfanne,  Fossa  transver- 
salis),  an  der  Rückseite  die  zum  Muskel- 
ansatze  dienende  Rauhigkeit,  welche  sich,  wie 
erwähnt,  an  den  tieferen  Wirbeln  quer  theilt 
und  öfters  so  von  der  Spitze  des  Querfort- 
satzes abrückt,  dass  in  der  Ansicht  des  Wir- 
bels von  hinten  der  Rand  der  Pfanne  für 
den  Rippenhöcker  seitlich  unten  vorspringt 
(Fig.  26).  An  den  beiden  unteren  Brust- 
wirbeln hat  sich  die  Muskelrauhigkeit,  in  den 
Pr.  mamiUaris  und  accessarius  zerfallen,  an 
die  Wurzel  des  kurzen  Querfortsatzes  zurück- 
gezogen; dieser  ist  kolbig  oder  spitz  und 
steht  mit  dem  Rippenhöcker  nur  durch  ein 
Ligament  in  Verbindung. 

Yariet.  Man  findet  ihn  auf  ein  unschein- 
bares Knötchen  reducirt ;  der  Pr.  accessorius  fehlt 
am  elften  oder  zwölften  Brustwirbel.  Die  Gelenk- 
fläche wird  schon  am  Querfortsatz  des  zehnten 
Brustwirbels  vermisst 

Va.  1 

Um  die  Querfortsätze  der  Hals-  und  Bauch- 
wirbel richtig  zu  verstehen,  ist  es  nöthig,  ei- 
nen Blick  auf  die  Verbindung  der  Brustwirbel 
mit  den  Rippen  zu  werfen.  Sie  wird  vermit- 
telt durch  die  Köpfchen  und  Höcker  der  Rip- 
pen (Fig.  39),  von  welchen  sich  jene  an  die 
Körper,  diese  an  die  Querfortsätze  der  Wirbel 
anlegen.  Der  zwischen  Kopf  und  Höcker  ge- 
legene Hals  der  Rippe  (Cc)  begrenzt  von 
vom,  wie  der  Querfortsatz  von  hinten,  eine 
Oefinung,  welche  Foramen  costo^tranavena- 
rium  genannt  werden  soll.  Sie  wird  durch  Bandmasse  ausgefüllt.  Ver- 
schmilzt das  Köpfchen  einer  kurzen  Rippe  mit  dem  Körper,  der  Höcker 
derselben  mit  dem  Querfortsatz  des  Wirbels,  so  entsteht  die  Art  durchlöcher- 
ter Querfortsätze,  wie  sie  an  sämmtlichen  Halswirbeln,  die  beiden  oberen 
mit  eingeschlossen,  vorkommen  (Fig.  40).  Das  Foramen  costo-transversa" 
rtfim,  hier  schlechthin  For.  transversarium  genannt,  wird  vom  sechsten 
Halswirbel  an  aufwärts  durch  die  zum  Schädel  aufsteigende  A.  und  V.  ver- 
tebralis  ausgefüllt.  Die  Leiste,  die  dasselbe  nach  vom  begrenzt,  entspringt 
vom  Körper,  die  dem  Querfortsatz  entsprechende  hintere  Leiste  entspringt 
am  siebenten  Halswirbel  von  der  Seite  des  Bogens  zwischen  den  Gelenk- 
fortsätzen und  rückt  in  den  höheren  Wirbeln  immer  weiter  nach  vom,  so 
dass  in  der  Ansicht  von  hinten  die  Querfortsätze  von  den  Gelenkfortsatzen 
fast  oder  völlig  verdeckt  werden,  zumal  auch  die  Grösse  der  ersteren  in  al- 
len Dimensionen  vom  siebenten  Halswirbel  aufwärts  geringer  wird.  Gleicht 
das  For.  costo-transversarium  an  den  Brustwirbeln  einer  länglichen  Spalte, 
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so  verwandelt  es  Bich  an  den  Halswirbeln  in  eine  kreisrunde  OefTniing,  an 
deren  Begrenzung  medianwärte  der  Körper  und  Bogenhals  des  Wirbels  and 
Fig.  89. 

Fig.  40. 


eeitlich  eine  Brücke  Antbeil  nimmt,  in  welche  die  Berübrongastelle  zwiscben 
dem  Rippenhöcker  und  eigentlichen  Querfortsatz  Bicli  auszieht.  Die  vordere 
und  hintere  Leiste  dea  Queribrt«atzes  der  Hatewirbel  sind  platt,  mit  den 
Flachen  in  der  Frontalebene;  ihre  unteren 
Ränder  verbindet  die  erwähnte,  elienfalls  platte, 
aber  mit  den  Flächen  horizontal  gestellte  und 
nach  oben  ausgehöhlte  Drücke.  So  wird  der 
Querfortsatz  jenseits  des  For.  transversarium 
zu  einer  Rinne,  in  welcher  der  aus  dem  Zwi- 
schen wirbelloch  ausgetretene  Nerv  ruht,  und 
der  Rand  dieser  Rinne  endet  vorn  und  hinten 
in  eine  auf-  oder  seitwärts  gerichtete  Zacke, 
welche  zur  Anheftong  von  Muskeln  benutzt 
wird  (Fig.  41). 

Oeflera  ist  das  For.  tranaversarium  durch  eine 
Haiiwirbcl,  «hief  von  oben  nnd  feine  Knochenbrücke  in  eine  hintere  kleinere  und 
»eitlic^    Pai,  Pai  Proc,  »rtic.    vordere  grössere  Oeffnung  gethoilt. 

Verfolgt  man  den  Querforteatz  von  den 
Brustwirbeln  abwärts,  so  sieht  man  ihn  am  er- 
sten Bauchwirbel  plötzlich  wieder  eben  so  weit  und  weiter  seitwärts  reichen, 
als  am  ersten  Brustwirbel;  seine  Länge  pflegt  an  den  folgenden  Wirbeln 
wenig  zu-  oder  abzunehmen;  seine  Höhe  gleicht  ebenfalls  der  Höbe  der 
Brust wirbelqnerfurtsätze  und  ist  nur  am  fünften  Banchwirbel  etwas  beträcht- 
licher; er  ist  platt  mit  scharfem  oberen  und  unteren  Rande  und  gerade  oder 
schief  abgestutzter,  wenig  verdickter  Spitze,  welche  kaum  rückwärts  and 
wenig  aufwärts  gerichtet  ist.  Dieser  Querfortsatz  der  Banchwirbel  ')  aber 
entspricht  dem  höckeHormigen  Querfortsats  der  letzten  Brustwirbel  aammt 
einer  kurzen  Rippe,  deren  Verbindungen  mit  dem  Wirbel  in  Einer  Knochen- 
masse unt«rgegangen  sind.  Dies  ergiebt  sich ,  ohne  die  Beihülfe  der  Eot- 
wickelungsgeschichte,    schon  aus  der  Form  der  Querfortsätze.     Hire  dicke 
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Wurzel  entspringt  von  der  Seitenfläche  nicht  nur  des  Bogens,  Bondem  auch 
des  Körpers  der  Wirbel;  sie  geht  mit  ihrer  Vorderfläche  in  die  VorderflSche 
deb  Körpers  über,  und  eine  Vertiefung  aiif  ihrer  oberen  und  unteren  Fläche 
nimmt  sich  wie  ein  durch  Knochenmaase  auagefiillteH  Foramen  costo-traiw- 
versarium  aus  (Fig.  42.  43).  Der  ProcaasuH  mamillaris  {Pm)  iat  an  den 
hinteren    Rand  des    oberen    Gelenkfortsatzes  hinaufgerückt  (Fig.   43);  der 

Fig.  43. 
Fig.  42. 


.  inf.    P«  Pr. 

Processus  accessorius  (Pd)  dagegen  zieht  sich,  namentlich  an  den  tieferen 
Banchwirbeln ,  als  eine  scharfe  Leiste  bis  zum  unteren  Bande  der  Wurzel 
des  Querforsatzes  herab. 

Yar.  Der  hintere  Schenkel  des  QuerforteatzeB  der  Halswirbel  biegt  in  den 
vorderen  um,  indesa  dieser  durch  eine  Spalte  vom  Wirbelkörper  getrennt 
bleibt  (Schwegel,  Zeitschr.  (ur  rat.  Med.  3te  R.  XI,  290). 

Es  entwickeln  sich  überknorpelte  Gelenkflächen  auf  den  einander  zugewandten 
Rändern  zweier  Querfortsätz'',  am  häufigsten  auf  dem  Querfortsatz  des  Atlas  zur 
Articulation  mit  dem  Proc.  jugularis  des  Hinterhauptbeins  (b.  dieses)  und  an  der 
nnteren  Fläche  der  Spitze  des  letzten  Bauchwirbels  zur  Articulation  mit  einer 
überknorpelten  flachen  Grube  auf  der  oberen  Fläche  des  SeitenUieils  des  Ereoz- 
beins.  Zuweilen  findet  sich  ein  äbnliches  Gelenk  zwischen  den  Querfortsätzen  des 
siebenten  Halswirbels  und  des  ersten  Brustwirbele  (C.  Mayer,  neue  Untennohnn. 
gen  aus  dem  Gebiete  der  Anatomie  u.  Fhysiol.  Bonn  1842.   S.  19). 

An  den  unteren  Bauchwirbeln  eines  Skelettes  finde  ich  die  Spitzen  des  Pr. 
mamillarit  nnd  accessorius  durch  eine  Knochenbrücke  verbunden,  so  dass  beide 
mit  einander  nur  einen  breiten,  von  einer  runden  Oeffnung  duruhbohrten  Fort- 
satz darstellen. 

ß.   Dreh  Wirbel. 

Man  denke  sich  den  Körper  eines  gewöhnlichen  Wirbels  in  die  Breite 
stark  ausgedehnt  und  durch  zwei  von  vom  nach  hinten  gezogene  Linien 
in  drei  ungefähr  gleich  grosse  Abtheilungen  geschieden,  die  beiden  seitli- 
chen Theile  (JSf,  Fig.  44)  oben  und  unten  überknorpelt  und,  statt  dorch  Syn- 
chondrosen ,  durch  Gelenke  mit  entsproch enden  Flächen  der  angrenzenden 
Wirbel  oder  wirbelahulicher  Stücke  verbunden ;  den  mittleren  Theil  zerfal- 
len in  eine  vordere  knöclieme,  eine  hintere  sehnige  Leiste  (Aa  und  i)  und 
einen  cjlindri sehen ,  knöchernen,  ringsum  freien  Kern  (D),  endlich  diesen 
Kern  mit  seiner  unteren  Fläche  an  die  obere  des  nächst  unteren  Wirbel- 
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körpers  angewacliseii :  so  bat  man  ein  Bild  der  Eigenthümlichkeiten,  die  den 
ersten  und  zweiten  Halswirbel   vor  den  übrigen  auszeichnen.    In  dem  ersten 

Fig.  44.  Fig.  45. 
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Atlas  u.  Epistr.  von  oben.     7*0,  Tp  Tub.  ant. 

o.  post.     ^oPj  Fas  Fossa  artic.  post.  u.  sup. 

frt  For.  transv.    Ap  Are.  post. 
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Epistr.  von  oben.     Fas  Fossa  art.  sup. 
Frt  For.  transversar.     Pai  Proc.  artic.  inf. 


Halswirbel  ist  der  Körper  vertreten  durch  den  vorderen  Bogen  und  die  bei- 
den, die  Gelenkflächen  tragenden  Seitenmassen;  im  zweiten  Halswirbel  ge- 
schieht der  Uebergang  vom  Dreh-  zum  Beugewirbel:  die  obere  Fläche  sei- 
nes Körpers  ist  mit  zwei  Gelenkflächen  versehen,  zwischen  welchen  der 
zapfenformige  Zahn,  Dens^)  (Fig.  45),  sich  erhebt;  nach  unten  hin  aber 
verjüngt  sich  der  Körper  zu  dem  Umfange,  welcher  den  gewöhnlichen  Hals- 
wirbelkörpem  zukommt,  und  die  untere  Fläche  desselben  ist  von  der  unte- 
ren Fläche  der  folgenden  Halswirbel  nicht  verschieden.  Hinter  beiden  Ge- 
lenkflächen des  ersten  und  hinter  der  oberen  Gelenkfläche  des  zweiten  Hals- 
wirbels folgt  jederseits,  wie  hinter  den  Körpern  der  Beugewirbel,  ein  Aus- 
schnitt, der  dem  vorderen  Rande  des  Wirbelausschnittes  der  übrigen  wah- 
ren Wirbel  entspricht ;  die  hintere  knöcherne  Begrenzung  dieses  Ausschnittes 
fehlt  aber  am  ersten  Halswirbel  und  am  oberen  Rande  des  zweiten,  zugleich 
mit  den  Gelenkfortsätzen,  die  erst  am  unteren  Rande  des  zweiten  Hals- 
wirbels in  der  den  Beugewirbeln  des  Halses  eigenen  Gestalt  auftreten.  Der 
Mangel  der  Gelenkfortsätze  an  den  einander  zugewandten  Rändern  der  Bo- 
gen des  ersten  und  zweiten  Halswirbels  bedingt,  dass  die  Lücke  zwischen 
diesen  Bogen  (wie  zwischen  dem  Bogen  des  ersten  Halswirbels  und  dem 
Hinterhaupt)  breiter  wird,  als  zwischen  irgend  welchen  anderen  Wirbeln; 
sie  wird  zugleich  höher  und  der  Zugang  zur  Wirbelhöhle  an  dieser  Stelle 
in  jeder  Beziehung  geräumiger  durch  die  geringe  Höhe  des  hinteren  Bogens 
des  ersten  Halswirbels  und  durch  die  Abwesenheit  eines  Dornes. 

Aus  dieser  Beschreibung  erhellt,  dass  auf  die  Seitenmassen  des  ersten  Hals- 
wirbels und  die  Theile  des  zweiten,  welchen  die  oberen  Gelenkflächen  angehören, 
der  Name  Gelenkfortsätze  nicht  passt,  und  damit  hört  der  Widerspruch  auf, 
welcher  bezüglich  der  Aastrittsstelle  der  Rückenmarksnerven  zwischen  den  beiden 
oberen  Wirbeln  und  den  folgenden  zu  bestehen  schien,  wenn  man  angab,  dass 
sie  hier  vor  und  dort  hinter  den  Gelenkfortsatzen  austreten. 

Am  ersten  Halswirbel,  AtUts,  ist  der  vordere  Bogen,  Arcus  Omterior^  et-  Atia«. 
was  niedriger,  die  Seitenmassen,  JMJassae  laterales^  sind  wenig  höher  als  die 
Körper  der  regelmässigen  Halswirbel;  eine  vom  Seitenrande  der  Seitentheile 
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abwärts  gezogene  Linie  fallt  etwa  in  die  Mitte  des  Querfortsatzes  des  drit- 
ten Halswirbels.  Der  vordere  Bogen  hat  an  seiner  Vorderfläche  zwischen 
zwei  seichten  Eindrücken  einen  besonders  nach  unten  vorspringenden  Mus- 
kelhöcker, Tübercülum  dnterius,  diesem  gegenüber  an  der  hinteren  Fläche 
eine  kreisrunde,  schwach  vertiefte  Gelenkfläche,  Fossa  itrtic.  post,^  welche 
einer  ähnlichen,  kaum  gewölbten,  an  der  Vorderseite  des  Zahnes  des  zwei- 
ten Halswirbels  entspricht.  Die  oberen  Gelenkflächen  der  Seitenmassen,  die 
Hinterhauptspfannen,  Fossae  drtic.  Supp.,  sind  von  vom  nach  hinten  stark, 
von  einer  Seite  zur  anderen  schwach  ausgehöhlt,  ohrförmig  mit  gegen  die 
Medianebene  concaven  Rändern  und  gegen  diese  Ebene  abfallend.  Die  un- 
teren Gelenkflächen  der  Seitenmassen  sind  wenig  vertieft  mit  einem  mittle- 
ren queren  Vorsprung,  fast  kreisrund  und  steigen  gegen  die  Medianebene 
sanft  an;  die  Innenflächen  der  Seitenmassen  springen  gewölbt  und  uneben 
gegen  die  Wirbelhöhle  vor  und  zeigen  nahe  dem  oberen  Rande  hinter  einem 
warzenförmigen  Höckerchen  eine  mehr  oder  minder  tiefe  Grube,  in  welcher 
das  hinter  dem  Zahn  verlaufende  quere  Band  sich  befestigt. 

Der  hintere  Bogen,  A.tffus  posterior ^  nimmt  aus  der  hinteren  Fläche 
der  Seitenmassen  etwa  in  der  Mitte  ihrer  Höhe  seinen  Ursprung,  anÜEUigs 
deprimirt,  die  Flächen  nach  oben  und  unten,  die  scharfen  Kanten  nach  in- 
nen und  aussen  gewandt;  im  weiteren  Verlauf  nach  hinten,  indem  die  Flä- 
chen sich  verjüngen  und  die  Kanten  sich  verbreitern,  werden  die  Flächen, 
wie  an  den  folgenden  Bogen,  vor-  und  rückwärts,  die  Ränder  aufwärts  ge- 
kehrt. Der  deprimirte,  nach  oben  zugleich  etwas  ausgehöhlte  Theil  bildet 
für  Nerven  und  Gefasse  eine  Rinne,  Sinus  atlantiSy  welche  von  oben  her 
durch  die  nach  hinten  ausgezogene  Spitze  des  überknorpelten  Theiles  des 
Körpers  überragt  wird.  Mitten  auf  der  hinteren  Fläche  des  hinteren  Bo- 
gens,  an  der  der  Basis  des  Dornes  in  den  folgenden  Wirbeln  entsprechenden 
Stelle,  findet  sich  ein  kurzer  Höcker  oder  eine  verticale  Leiste  oder  auch 
ein  Grübchen  mit  wulstigen  Rändern,  das  Tuherculum  posterius  atlantis. 
Der  hintere  Bogen  des  Atlas  setzt  sich  hinter  dem  Körper  weg  in  die  hin- 
tere Leiste  des  Querfortsatzes  fort,  dessen  vordere  Leiste  aus  der  Vorder- 
fläche der  Soitenmassen  hervor-  und  gerade  lateral wärts  geht.  Der  Quer- 
fortsatz ist  an  sich  stärker  als  an  den  tieferen  Halswirbeln;  dies,  in  Verbin- 
dung mit  seiner  geraden  Richtung  und  der  verhältnissmässig  bedeutenden 
Breite  des  Körpers,  bewirkt,  dass  die  Spitze  desselben  weiter  zur  Seite 
reicht,  als  die  Spitze  des  Querfortsatzes  der  folgenden  Halswirbel  und  mit- 
unter selbst  des  ersten  Brustwirbels.  Das  Wirbelloch  des  Atlas  erstreckt 
sich,  zur  Aufnahme  dos  Zahnes,  zwischen  den  Seitenmassen  nach  vom  in 
Form  einer  von  seitlichen  convexen  und  einem  vorderen  concaven  Rande 
begrenzten  Bucht;  der  zur  Aufnahme  des  Rückenmarkes  bestimmte  hintere 
Theil  ist  breiter,  aber  im  sagittalen  Durchmesser  kürzer,  als  in  den  nächst- 
folgenden Wirbeln. 

Variet.  Unter  dem  Namen  eines  Processus  arttcularts  atlantis  beschreibt 
Halbertsma  (ontleedkimdige  aanteekeningen,  tweede  zestal.  1863.  p.  27)  einen 
Fortsatz  des  Atlas ,  der  in  der  Leiche  einer  alten  Frau  vorkam ,  vom  oberen 
Rande  des  vorderen  Bogens  des  Atlas  über  den  Zahn  des  Epistropheus  sich  er- 
streckend und  durch  seine  untere  Fläche  mit  der  oberen  Fläche  der  Spitze  des 
Zahns  articulirend. 
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Häafig  ist  die  Hinterhauptspfanne  durch  eine  quer  vorlaufende  raube  Rinne 
getheilt,  die  man  daraus  erklärt,  dass  an  der  Bildung  dieser  Pfanne  Körper  und 
Bogen  betheiligt  sind  (Kost er,  nederlandsch  Archief  voor  Genees-  en  natuur- 
künde.  I,  353). 

Der  hintere  Bogen  des  Atlas  bleibt  offen,  die  eine  oder  andere  Leiste  seines 
Querfortaatzes  ist  schwach  oder  fehlt.  Vom  hinteren  Theil  des  Randes  der 
Hinterhauptspfanne  wölbt  sich  eine  Brücke  zur  hinteren  Leiste  des  Querfortsatzes 
oder  zur  Wurzel  des  hinteren  Bogens  und  verwandelt  den  hinter  dem  Querfort- 
satzloch gelegenen  Theil  des  Sinus  atlantis  in  einen  Knochencanal,  durch  welchen 
die  Yertebralgefasse  laufen.  Diesen  Canal  fand  Schwegel  (Zeitschr.  für  rat 
Med.  dte  R.  Y,  283.)  durch  dünne  Knochenstäbchen  in  zwei  und  selbst  drei 
Canäle  getheilt.  Waren  zwei  Canäle  vorhanden,  so  ging  durch  den  oberen  die 
Art.,  zuweilen  auch  die  V.  vertebralis,  durch  den  unteren  der  erste  Cervical- 
nerve.  Einmal  verlief  der  N.  occipitalis  maj.  durch  einen  knöchernen  Canal  hin- 
ter dem  Querfortaatz.  Zur  mangelhaften  Entwickelung  des  Atlas  gesellt  sich 
häufig  vollständige  oder  einseitige  Verschmelzung  desselben  mit  dem  Schädel, 
angebome  Anchylose  des  Hinterhauptgelenks  (vergl.  Luschka,  Anat.  Bd.  I, 
Abth.  1,  S.  86.  Schwegel,  Ztschr.  f.  rat.  Med.  3te  R.  XI,  290.  Bocksham- 
mer, ebend.  XV,  1). 

Der  zweite  Halswirbel,  JEpistropheus  (Fig.  46),  ist  am  Körper,  auch  Epuuo- 
abgesehen  vom  Zahn,  wie  am  Bogen  höher    als  die  folgenden  Halswirbel,  p***"** 

Der  Körper  ist  an  seiner  nach  oben  sich  ver- 
Fig.  46.  breitemden  Vorderfläche    mit  denselben    seit- 

lichen Eindrücken  und  demselben  dreiseitigen 
Mittelfelde  versehen,   wie  die  Beugewirbel  des 

Halses;   die   obere  Fläche  setzt  sich  von  ihrer 

Mitte  aus,  allmälig  ansteigend,  in  den  Zahn 
fort  und  trägt  zu  den  Seiten  desselben  die 
schwach  gewölbten,  seitwärts  geneigten,  nach 
vorn  überhängenden  Gelenkflächen,  Fossae 
drt,  8upp,y  auf  welchen  der  Atlas  articulirt. 

Epistropheus  im  Profil.  ^^^  Z»^"'.  ^^^  ^«*   cylindrisch,  mit  kurzer, 

kegelförmiger  Spitze,  die  nach  vom  steiler  ab- 
fallt als  nach  hinten;  an  der  hinteren  Fläche 
unter  der  Spitze  breit  ringförmig  eingeschnürt,  an  der  Vorderseite  mit  der 
bereits  erwähnten  Gelenkfläche,  Fossa  Clrt.  dnt,^  versehen.  Der  Bogen  liegt 
mit  seinem  oberen  Rande  in  gleicher  Höhe  mit  dem  oberen  Rande  des  Kör- 
pers und  zeigt  statt  des  oberen  Ausschnittes  nur  eine  ganz  seichte  Vertie- 
fung hinter  der  Gelenkfläche  des  Körpers;  der  untere  Wirbelausschnitt  ist 
tief  und  zur  Seite,  wie  an  den  folgenden  Wirbeln,  durch  den  Gelenkfort- 
satz, JProc.  drt»  i/nf, ,  begrenzt.  Der  Querfortsatz  entspringt  mit  einer  Leiste 
dicht  nnter  dem  oberen  Rande  des  Körpers,  mit  der  anderen,  schwächeren, 
vom  Bogen  über  dem  unteren  Gelenkfortsatz.  Er  ist  kürzer,  mehr  abwärts 
geneigt  und  minder  rinnenförmig  als  an  den  folgenden  Wirbeln.  Wegen 
der  nach  oben  zunehmenden  Breite  des  Körpers  stellt  das  For.  transvef" 
sarium  einen  auf-  und  seitwärts  gekrümmten  kurzen  Canal  dar.  Der  Dom 
ist  hoch,  in  zwei  starke  Zacken  getheilt  und  reicht  weiter  rückwärts  als  an 
den  nächstfolgenden  Wirbeln. 

Die  hintere  Leiste  des  Querfortsatzes  fehlt  zuweilen.  An  einem  von  Luschka 
(die  Halsrippen  und  die  Ossa  suprasternalia.  Wien  1859,  S.  6)  beschriebenen 
Epistropheus  eines  SQjährigen  Mannes  hat  der  Dom  ein  einfaches,  dickes  abge- 
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rtmdetes  Ende.  Einen  Gm.  unter  diesem  Ende  lagen  die  selbstständig  gewordenen 
Spitzen  des  Doms  als  zwei  länglich  runde,  vorn  concave,  hinten  convexe  Knöchel- 
chen von  12™™  Länge,  7™™  Breite.  Jedes  derselben  war  mit  dem  einfachen  Dom 
durch  zweierlei  Bänder  in  Zusammenhang,  durch  ein  fibröses  oberflächliches, 
welches  mit  dem  der  anderen  Seite  zu  einer  Art  von  Kappe  zusammengeflossen 
war,  die  auf  dem  Rücken  des  Doms  lag,  und  durch  ein  tieferes,  elastisches  Band, 
welches  mit  der  unteren  Fläche  desDorns  zusammenhing,  ohne  Verband  mit  dem 
Lig.  intercrurale  des  zweiten  und  dritten  Halbwirbels.  Von  einem  jeden  dieser 
Knöchelchen,  aber  auch  vom  einfachen  Dom  des  Epistropheus  ging  ein  M.  rect. 
cap.  post.  maj.  und  ein  M.  obliq.  cap.  inf.  ab,  welche  Muskeln  also  verdoppelt, 
aber  an  der  Insertion  verschmolzen  waren.  An  das  untere  Ende  der  Knöchel- 
chen war  das  obere  Bündel  des  M.  semispinalis  cervicis  angeheftet. 


b.    Falsche    Wirbel. 
ff.  Kreuzbein,  Os  sacrum"^). 

Faitobe  Den  Namen  Kreuzbein  tragen   die  fünf,  im  reifen  Körper  unter  ein- 

KrauK-'  ander  verschmolzenen  Wirbel,  welche  dem  letzten  Bauchwirbel  folgen.  Diese 
Verschmelzung,  die  knöcherne  Verwachsung  der  Synchondrosen  der  Körper 
und  der  Gelenke  der  Bogen,  sowie  die  Verknöcherung  der  Bandmassen,  wel- 
che an  anderen  Wirbeln  die  Lücken  zwischen  den  Bogen  ausfüllen,  ist  in- 
dess  nicht  das  einzige,  für  die  Kreuzwirbel  charakteristische  Merkmal. 
Gleich  den  verschiedenen  Arten  der  wahren  Wirbel  zeichnen  sich  auch  die 
Kreuzwirbel  durch  eine  eigenthümliche  Anordnung  der  Querfortsätze  aus. 
Hier  sind  sie  in  die  Breite  ausgezogen,  zugleich  verdickt  und  mit  den  Flä- 
chen, die  sie  einander  zukehren,  einander  dergestalt  entgegengewachsen, 
dass  sie  jenseits  der  Zwischenwirbellöcher  in  derselben  Ebene,  wie  die 
Wirbelkörper,  und  gleich  diesen  anfangs  durch  Synchondrosen,  später  durch 
Knochenmasse  an  einander  haften.  Die  Synchondrosen  der  Körper  der 
Kreuzwirbel  sind  noch  nach  der  Verknöcherung  durch  Querleisten  auf  der 
Vorderfläche  des  Kreuzbeins  angedeutet,  Fig.  47;  von  den  Synchondrosen 
der  Querfortsätze  aber  bleibt  selten  eine  Spur,  und  so  bilden  die  letzteren, 
unter  einander  zusammenhängend,  die  sogenannten  Seit  entheile.  Partes 
laterales,  des  Kreuzbeins,  deren  Grenze  gegen  den  mittleren  Theil  oder  Kör- 
per die  vorderen  und  hinteren  Kreuzbeinlöcher,  Foramen  Sacralia  O/nU,  und 
postt,,  Fig.  47,  48  und  49,  bezeichnen.  Die  Kreuzbeinlöcher  sind  die  MOn- 
dungen  eines  den  Knochen  gerade  von  vom  nach  hinten  durchsetzenden 
Canals,  dessen  Wände  seitlich,  oben  und  unten  von  den  Querforts&tzen,  me- 
dianwärts  von  den  Körpern  und  Gelenkfoi-fsätzen  gebildet  werden.  Die 
Zwischen wirbellöcher,  Foramina  intervertehralia  (Fig.  49),  wie  überall  von 
den  Körpern  und  Gelenkfortsätzen  je  zweier  Wirbel  umschlossen,  liegen  am 
hinteren  Theil  der  medialen  Wand  jener  Canäle;  die  Axe  der  ersteren  trifft 
unter  einem  fast  rechten  Winkel  auf  die  Axe  der  letzteren;  die  vorderen 
und  hinteren  Kreuzbeinöffnungen  entsprechen  also  den  Jjücken  zwischen  je 
zwei  Rippen  an  der  Vorderseite  und  je  zwei  Querfortsätzen  an  der  Rück- 
seite,  durch  welche   in   der  Brustgegend  der  Wirbelsäule   die  intercostalen 
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Aeste  der  Sptnalnerven  nacti  vom,   die  dorBalen  Aeate  dieger  Nerreo  nach 
hinten  treten. 

Die  Ereuzwirhel  nehmen  von  oben   nach  unten  an  Höhe,  jedoch  sel- 


ten gleichmässig,   ab;    meist  sind  die  beiden   oberen  ziemlich  gleich  hoch 
(28  bis  33™°),  die  drei   folgenden,    einander  ebenfalls  ziemlich  gleich,  be- 
trächtlich niedriger  (20""");  die  Breite,  zwischen  den  vorderen  Kreuzbein- 
j'j-  ^g  löchern   gemessen,    bleibt  sich 

bei  allen  gleich  (32™).  Die 
Kreuzbeinlöcher  liegen  daher 
vorn  und  hinten  in  pandlelen 
Reihen,  die  beiden  oberen  ei- 
ner jeden  Seite  von  grösserem 
Durchmesser  und  weiter  aus- 
einander als  die  beiden  unte- 
ren; die  vorderen  durchgängig 
weiter  als  die  entsprechenden 
hinteren;  sie  sind  rund  oder 
oval,  die  ovalen  mit  dem  läng- 
sten Durchmesser  in  der  Breite 
oder  Höhe  des  Kreuzbeines;  an 
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der  Bildung  der  oberen  haben  je  zwei  Kreuz wirbel  gleichen  Antheil,  das 
dritte  rückt  gegen  den  oberen  Wirbel  auf,  das  vierte  liegt  ganz  über  der 
verknöcherten  Synchondrose  der  zwei  letzten  Kreuzwirbel.  Die  Seitentheile 
verschmälern  sich  abwärts  und  enden  höher  oder  tiefer  am  Seitenrande  des 
letzten  Kjreuzwirbels  in  einem  geraden,  oder  nach  unten  convexen,  oder  nach 
unten  ausgeschnittenen  Rande.  In  derselben  Richtung  verjüngt  sich  das 
Kreuzbein  auch  im  Dickendurchmesser,  indem  die  Wirbelkörper  an  Dicke 
(von  30  auf  7°*"),  der  Wirbelcanal  an  Tiefe  und  die  Dornen  an  Länge  ver- 
lieren. Die  Breite  des  Wirbelcanals  wird  von  oben  nach  unten  allmälig  da- 
durch eingeschränkt,  dass  die  Wurzeln  der  Wirbelbogen  sich  der  Median- 
ebene nähern.  Wie  sich  nun  der  ganze  Knochen  nach  den  Seiten  und  nach 
unten  schaufelfÖrmig  zuschärft  und  zuspitzt,  ist  er  zugleich  nach  Art  einer 
Schaufel  doppelt  in  der  Fläche  gekrümmt,  die  Concavität  des  Breiten-  und 
Höhendurchmessers  nach  vom  oder,  mit  Bezug  auf  die  Lage  des  Kreuz- 
beines im  aufrechten  Körper,  im  oberen  Theil  ab-,  im  unteren  vorwärts  ge- 
richtet. Quer  über  die  Mitte  des  dritten  Kreuzwirbels,  in  gleicher  Höhe 
mit  der  unteren  Spitze  der  Gelenkfläche,  durch  welche  das  Kreuzbein  mit 
dem  Hüftbein  articulirt,  verläuft  eine  seichte  Einbiegung,  welche  die  Grenze 
bezeichnet  zwischen  dem  von  den  unteren  Extremitäten  getragenen  und 
dem  dem  Spiel  der  Perinealmuskeln  anheimgegebenen  Theil  der  Wirbel- 
säule. 

An  Becken,  welche  rhachitisch  oder  osteomalacisch  erweicht  waren,  wird 
diese  im  Normalzustande  kaum  angedeutete  Furche  zu  einer  tiefen  Knickung 
(vergl.  H.  Meyer,  Zeitschr.  für  ration.  Med.  N.  F.  HI,  174).  Wie  Schwegel 
behauptet  (Monatsschr.  für  Geburtskunde  Bd.  XVUI,  Suppl.  S.  67)  fällt  sie  nur 
beim  Weibe  constant  in  den  dritten  Wirbel,  beim  Manne  auch  in  den  zweiten  bis 
vierten. 

Die  obere,  bei  aufrechter  Körperhaltung  vorwärts  geneigte  Fläche  des 
Kreuzbeins  gleicht  in  ihrem  mittleren  Theile  der  oberen  Fläche  eines  Bauch- 
wirbels und  entspricht  der  unteren  Fläche  des  letzten  dieser  Wirbel;  die 
Seitentheile  aber  kehren  eine  Fläche  nach  oben,  welche,  je  weiter  sie  sich 
von  der  Medianebene  entfernt,  um  so  mehr  im  sagittalen  Durchmesser  sich 
ausdehnt,  welche  fem  er,  vom  Gelenkfortsatz  durch  eine  tiefe  Furche  ge- 
schieden, vor  diesem  Fortsatz  in  einer  Ebene  mit  der  Fläche  des  Bogen- 
halses  und  Körpers  liegt  und  noch  weiter  vorn  bald  sanfter,  bald  steiler  in 
die  Vorderfläche  abfallt.  Die  Grenze  der  oberen  und  vorderen  Fläche  nimmt 
mit  dem  Promontorium  Theil  an  der  Begrenzung  des  unteren  Beckens  ge- 
gen das  obere.  Die  untere  Spitze  des  Kreuzbeines  wird  allein  von  der 
quer  elliptischen  unteren  Fläche  des  letzten  Kreuzwirbels  gebildet,  da  we- 
der, wie  erwähnt,  die  Seitentheile  noch  die  Bogen  diese  Spitze  erreichen. 

Die  Rückenfläche  des  Kreuzbeines  ist,  so  weit  der  Wirbelcanal  ge- 
schlossen ist,  mit  einer  medianen  Längsfirste  versehen,  die  sich,  je  weiter 
abwärts,  um  so  weniger  über  das  Niveau  erhebt  und  am  freien  Rande  ab- 
wechselnd verdickte  Vorsprünge  und  scharfe  Einbiegungen  zeigt;  die  Vor- 
sprünge entsprechen  den  Spitzen  der  comprimirten ,  abwäi*ts  geneigten  Dor- 
nen, Processus  Spinosi  Spurii  (Fig.  48.  50),  die  Einkerbungen  dem  Rande 
der  verknöcherten,  dünneren  Bandlagen  zwischen  den  einander  zugekehrten 
Rändern  der  Domen.    Auch  in  der  Fläche  zwischen  der  Basis  der  Domen 
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Fig.  50. 


nnd  den  hioteren  B^renzbeinlöctieni  wechseln  mächtigere  und  glatte  mit 
donneren  and  unebenen  Querstreifen,  jene  die  Bogen,  diese  die  verknöcher- 
ten, die  Räume  zwischen  den  Bogen  ausrüllenden  Bänder.  Dicht  am  media- 
len Rande  der  Kreuzbeinlöcher  sitzt  in  Form  von  kurzen  Zacken  oder  von 
platten ,  mitunter  noch  durch  eine  quere  Naht  unterbrochenen  LängaleiBtea 
die  Reihe  der  knöchern  verbundenen  Gelenkfortsätze ,  Procc.  ariiculares 
spurii  (Fig.  48).  Alle  diese  Bildungen  sind  jo  nach  den  Fortschritten,  wel- 
che die  Verknöcherung  in  verschiedenen  Individuen  macht,  sehr  veränder- 
lich ;  so  ist  auch  der  Bogen  des  unteren  oder  mehrerer  unteren,  selten  sämmt- 
licher  Kreuzwirbel  unvollständig,  bis  auf  die  Gelenk  fort  sätze  geschwunden, 
von  denen  die  untersten,  die  Kreuzbeinhörner,  Cornua  sacrtüia,  griffel- 
formig  mit  planer,  überknorjielter  Endflüche  nach  unten  ragen,  am  mit 
Steissbein fortsät zen  von  gleicher  Form  und  Bedeutung  durch  Sjnchondrose 
verbunden  zu  werden.  Unter  der  Wurzel  dieser  Hürner  liegt  der  letzte 
Kreuzbeinaubschnitt ,  der  durch  den 
entsprechenden  Ausschnitt  über  der 
Wurzel  der  Steissbeinhömer  zum  Z wi- 
schen wirbellocU  ergänzt  wird.  Beson- 
ders rauh  und  unregelmässig  sind  die 
seitlichen  Partien  der  hinteren  Fläche 
4urch  die  Änheftung  der  starken,  das 
Kreuzbein  mit  den  Hüftbeinen  ver- 
bindenden Bänder.  Es  finden  sich  nm- 
fangreicbe  stumpfe  Hervorragungen  be- 
sonders in  der  Nähe  des  oberen  Ran- 
des, tiefe,  durch  scharfe  oder  stumpfe 
Querleisten  geschiedene  Gruben ,  die 
ihre  Flächen  theilweise  seitlich  wen- 
den, oder  es  ist  ein  Theil  der  Fläche 
gegen  die  Seiteuränder  abgedacht  und 
mitunter  von  der  eigentlichen  Rücken- 
fiäche  durch  mehr  oder  minder  vor- 
springende verticale  Kämme  geschie- 
den, welche  entsprechend  der  Stelle  der 
ursprünglichen  Syuchondrosen ,  erha- 
ben und  dazwischen  vertieft  sind,  Processus  transversi  Spurii,  Fig.  49. 

Der  Seitenrand  des  Kreuzbeins,  Fig.  50,  ist  Sförmig  geschweift,  im 
oberen,  nach  vom  convexen  Theil  der  Krümmung  eine  Überknorpel te ,  nach 
dem  Dickendurchmesser  des  Knochens  {20™")  concave  Fläche,  im  unteren, 
nach  vom  concav  gekrümmten  Theil  oben  wulstig  und  gegen  die  Spitze  hin 
zugeschSrft.  Durch  die  Qberknorpelte  Fläche,  Facies  attricularis,  ist  das 
Kreuzbein  an  die  Hüftbeine  befestigt. 

Tuberoutäten  der  hinteren  Fläclie  des  Kreuzbeins  stehen  mit  der  Tuberosität 
oder  mit  der  Spina  post.  sup,  des  Iluflbeiiis  durch  Synchondrose  oder  Gelenk 
in  Verbindung  (Schwegel,  Zeitschr.  für  rat.  Med.  3te  R.  V,  283.  Luschka, 
Anat.  Bd.  II,  Abth).  2,  S.  81). 
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ß.   Steissbein,  Os  coccygis  ^). 

Das  Steissbein  (Fig.  51)  besteht  aus  vier  durch  Synchondrose  mit  ein- 
ander verbundenen,  nicht  selten  mit  einander  knöchern  verwachsenen  Wir- 
beln, von  welchen  die  beiden  untersten  nicht  einmal  Spuren  von  Bogen  oder 
Fortsätzen  an  sich  tragen.  Der  oberste  Steisswirbel  ist  ein  im  Dickendurch- 
messer abgeplatteter,  gegen  die  untere  Fläche  verjüngter  Wirbelkörper  mit 
zwei  aufwärts  gerichteten,  kurzen,  cylindrischen  Zacken,  den  Steissbein- 
hörnern,  Comua  Coccpgea,  welche  den  Kreuzbeinhörnem  in  der  bereits 
beschriebenen  Weise  entgegenkommen.  Sie  stellen  jeder  den  Hals  und 
oberen    Gelenkfortsatz    eines    Wirbelbogens  dar.     Jenseits  derselben  s€^n 


Fig.  51. 


sich  die  Ränder  und  Flächen  des  Körpers  in  die  drei- 
seitigen Seitentheile  fort,  deren  seitwärts  gerichtete 
Spitze  den  untersten  Rand  des  Kreuzbeins  überragt, 
deren  oberer,  leicht  vertiefter  Rand  mit  dem  unteren 
Theil  des  äusseren  Randes  des  Kreuzbeins  einen  Aus- 
schnitt begrenzt,  welcher  einem  seitlich  unvollstän- 
dig geschlossenen  vorderen  Kreuzbeinloch  entspricht. 
Die  untere  Fläche  des  ersten  Steisswirbels  (12™™  breit) 
wird  abermals  seitlich  von  der  oberen  Fläche  des  zwei- 
ten überragt,  an  welchem  noch  Homer  und  Seiten- 
theile wie  verkleinerte  Nachbildungen  der  gleichnami- 
gen Theile  des  ersten  Steisswirbels  angedeutet  sind. 
Der  dritte  Steisswirbel  ist  ein  abgeplattetes,  keilförmi- 
ges Knochenstück,  kleiner  als  der  zweite,  der  vierte  von  gleicher  Form,  klei- 
ner als  der  dritte,  immer  jedoch  so,  dass  jeder  untere  Wirbel  mit  seiner 
oberen  breiteren  Fläche  jederseits  über  die  schmale  untere  Endfläche  des 
nächst  oberen  hervorsieht.  Die  untere  Endfläche  des  vierten  Steisswirbels 
ist  uneben,  abgerundet,  von  einer  dünnen  Faserknorpelschichte  bekleidet. 

Die  zahlreichen  Varietäten  des  Kreuzbeins,  Anchy losen,  Knickungen,  Verlänge- 
rung und  Asymmetrie  der  seitlichen  Zacken  u.  s.  f.  beschreibt  Hyrtl  (Wiener 
Sitzungsber.  LIH,  290).  Stärkere  Bogennidimente  kamen  an  einem  oder  mehreren 
Wirbeln  vor;  in  einem  Fall  erreichten  die  symmetrischen  Rudimente  einander 
mit  den  vorderen  Enden  vor  den  Wirbelkörpern. 


Steissbein,  von  hinten. 


Der  Canal,  welchen  die  auf  einander  geschichteten  Wirbel  umschliessen, 
macht  die  Krümmungen  der  Wirbelsäule  mit.  Die  vordere  Wand  desselben 
bilden  längs  der  Säule  der  wahren  Wirbel  abwechselnd  die  hohen  Knochen- 
scheiben der  Wirbelkörper  und  die  niederen  Knorpelscheiben  der  Wirbel- 
synchondrosen,  längs  dem  Kreuzbein  die  knöchern  zusammengefügten  Kör- 
per; die  seitliche  und  hintere  Wand  bilden  die  Wirbelbogen  und  die  zwi- 
schen ihnen  ausgespannten  Bänder;  oben  setzt  sich  der  Wirbelcanal  durch 
das  Hinterhauptsloch  in  die  Schädelhöhle  fort;  unten  endet  er  zugeschärft 
dadurch,  dass  sich  die  Membran,  welche  die  Stelle  der  Bogen  der  unteren 
Wirbel  vertritt  (Lig.  sacrococcygeum) ,  an  die  hintere  Fläche  des  ersten 
Steisswirbels  befestigt.     ZMrischen  den   Bogen  der  beiden  obersten  Halswir- 


^)  Schwanzbein,  Kuckucksbein. 
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bei  besteht,  wie  zwischen  dem  Bogen  des  obersten  Halswirbels  und  dem 
Schädel,  eine  einfache  Querspalte;  vom  unteren  Rande  des  zweiten  Hals- 
wirbels an  bis  zum  oberen  Rande  des  ersten  Kreuzwirbels  wird  diese  Quer- 
spalte vermittelst  der  Gelenkfortsätze  in  je  drei  Oeffhungen  getheilt,  die 
paarigen  Z wischen wirbellöcher  jeder seits  vor  den  Gelenkfortsätzen  und  die  » 

unpaare  Zwischenwirbelspalte  (Fissura  intervertebralis  ^)  zwischen  den  Ge- 
lenkfortsätzen. Am  Kreuzbein  ist  die  letztere  durch  Knochenmasse  ver- 
schlossen; wenn  aber,  wie  das  an  den  unteren  Kreuzwirbeln  häufig  und  am 
ersten  Steisswirbel  regelmässig  der  Fall  ist,  die  Bogen  unvollständig  wer- 
den, so  fliessen  die  Zwischen  wirbelspalten  zu  einer  Längsspalte  zusammen, 
und  wenn  die  Comua  sacralia  und  coccygea  einander  nicht  erreichen,  so 
vereinigen  sich  auch  noch  die  letzten  Zwischenwirbellöcher  mit  dieser  Längs- 
spalte zu  einer  gemeinsamen  Lücke. 

Der  Wirbelcanal  hat  in  den  verschiedenen  Gegenden  der  Wirbelsäule 
eine  verschiedene  Gestalt  und  Weite;  er  ist  enger  in  den  minder  beweg- 
lichen Regionen,  Brust-  und  Kreuztheil,  weiter  im  Hals-  und  Bauchtheil. 
Im  Brusttheil  ist  der  Querschnitt  desselben  fast  kreisrund  (17™«»  im  Durch- 
messer); in  den  Hals-  und  Bauchwirbeln  nimmt  besonders  die  Breite  des 
Canals  zu  und  der  Querschnitt  wird  stumpfwinklig  dreiseitig,  die  stumpfe 
mehr  oder  minder  abgerundete  Spitze  nach  hinten  gerichtet;  im  Kreuzbein 
veijüngt  er  sich  im  transversalen  und  sagittalen  Durchmesser  rasch  zu  einer 
halbmondförmigen,  mit  der  Concavität  vorwärts  gerichteten  Spalte. 

Die  Zwischen  wirbellöcher  und  die  durch  dieselben  verlaufenden  Ner-  Zwischoo 
ven  und  Gefasse  werden  in  der  Regel  nach  dem  oberen  der  beiden  Wirbel,  löeber. 
von  welchen  sie  umschlossen  werden,  gezählt  und  benannt;  eine  Ausnahme 
machen  die  Zwischenwirbellöcher  am  Halse,  zu  welchen  die  beiden  oberen 
Fissorae  intervertebrales  und  zwar  die  Fiss.  interv.  zwischen  Schädel  und 
Atlas  als  erste  eingerechnet  werden,  so  dass  hier  jede  Oeffnung  nach  dem 
unterhalb  derselben  belegenen  Wirbel,  die  Oeffnung  zwischen  dem  siebenten 
Hals-  und  ersten  Brustwirbel  aber  als  achtes  Zwischenwirbelloch  des  Halses 
bezeichnet  wird.  Wegen  der  besonderen  Form  der  Zwischenwirbellöcher 
des  Kreuzbeines  verweise  ich  auf  die  Beschreibung  dieses  Knochens.  Das 
fünfte  For.  interv.  sacrale  liegt  zwischen  dem  Kreuz-  und  Steissbein,  ein 
For.  interv.  coccygeum  unter  dem  ersten  Steisswirbel  innerhalb  des  Lig. 
sacrococcygeum.  Die  eigentlichen  Zwischenwirbellöcher  nehmen  von  den 
Hals-  zu  den  Bauchwirbeln  continuirlich  an  Umfang  zu;  ihre  Lage,  am 
Halse  über  den  Querfortsätzen,  an  Brust  und  Bauch  vor  denselben,  ist  bei 
der  Beschreibung  der  Wirbel  erörtert  worden. 

Von  den  Zwischenwirbelspalten  sind  die  beiden  obersten  breiter  und  Zwiichei» 
höher  als  die  übrigen,  wegen  des  Mangels  der  Gelenkfortsätze  und  wegen  «pahea. 
der  geringen  Höhe  des  Bogens  des  Atlas;  sie  sind  zugänglicher  als  die 
folgenden,  über  welche  die  bis  zum  elften  Brustwirbel  mehr  und  mehr  ab- 
wärts geneigten  Domen  ragen.  An  den  unteren  Halswirbeln  (Fig.  25)  sind 
sie  noch  als  niedrige  halbmondförmige,  mit  der  Concavität  aufwärts  ge- 
richtete Lücken  sichtbar;  an  den  Brustwirbeln  (Fig.  35)  sind  sie  von  hinten 
her    vollkommen    verdeckt;    vom   untersten   Brustwirbel   an    (Fig.  26.  34) 


1)  Foramtn  iUervertebraie  posUriua  M.  J.   Weber. 
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werden  die  Zwischenwirbelspalten  durch  die  Aufrichtung  der  Domen  wie- 
der freier  und  gewinnen  vermöge  der  Divergenz  der  unteren  Gelenkfort- 
sätze die  Form  eines  aufrechtstehenden  Dreiecks  mit  abwärts  convexer  Basis. 


Zwischen  der  männlichen  und  weiblichen  Wirbelsäule  besteht  bezuglich  der 
Dimensiouen  ein  geringerer  Unterschied,  als  man  nach  der  Grössenverschieden- . 
heit  beider  Geschlechter  erwarten  würde.  Die  männliche  Wirbelsäule  ist  durch- 
schnittlich etwa  1  Zoll  länger  (Krause,  Arnold).  Die  Querfortsätze  der  Brust- 
wirbel sind  beim  Weibe  etwas  mehr  rückwärts  geneigt  als  beim  Manne;  der 
Bauchtheil  der  weiblichen  Wirbelsäule  ist  verhältnissmässig  länger;  das  weibliche 
Kreuzbein  ist  breiter  und  kürzer  und  liegt  geneigter. 
j  Beim   Neugeborenen  enthält   die   Mehrzahl   der  Wirbel  drei  Knochenstücke, 

eins  im  Körper,  an  beiden  Endflächen  von  Knorpel  bedeckt,  zwei  im  Bogen,  wel- 
che an  der  Wurzel  des  Wirbeldorns  zusammenstossen.  Im  Atlas  finden  sich  nur 
diese  beiden  Bogenstücke;  sein  vorderer  Bogen  ist  noch  ganz  knorpelig,  ebenso 
die  drei  letzten  Steisswirbel  und  zuweilen  alle  vier.  Der  Epistropheus  besitzt  ausser 
dem  Knochenkem  des  Körpers  einen  oder  zwei  dicht  zusammenliegende  Knochen- 
kerne  im  Zahn;  die  Verbindung  des  Zahns  mit  dem  Körper  des  Epistropheus 
geschieht  beim  Neugebomen  mittelst  einer  2nam  hoheö,  zuweilen  durch  eine  faser- 
knorpelige Zwischenlage  getheilten  Knorpelplatte,  welche  im  dritten  Lebensjahr 
verschwindet.  Auf  dem  eigentlichen  Zahn ,  welcher  dem  Wirbelkörper  des  Atlas 
entspricht,  sitzt  beim  Neugebomen  ein  Proc.  odontoideus  als  ein  pyramidales, 
5mm  hohes  Knorpelstück  (Luschka,  Halbgelenke,  S.  74.  Humphrey,  treatise  on 
the  human  skeleton.  Cambridge  1858,  p.  131).  Die  drei  oberen  Kreuzwirbel  haben 
jederseits  neben  dem  vorderen  Theil  des  Bogenstückes  je  einen  besonderen  Kno- 
chenkem. Ein  einfacher,  seltener  paariger  Kern  im  vorderen  Bogen  des  Atlas 
entsteht  innerhalb  des  ersten  Lebensjahres;  die  Steisswirbel  verknöchern,  zuwei- 
len aus  zwei  Stücken,  der  Reihe  nach  von  oben  nach  unten,  im  siebenten  bis 
zwölften  Jahr  und  zuweilen  noch  später.  Die  knöcherne  Vereinigung  der  Bogen- 
stücke unter  sich  erfolgt  im  ersten  bis  dritten  Jahr,  zuerst  an  den  Brust-  und 
unteren  Hals-,  dann  an  den  Bauchwirbeln  und  zuletzt  am  Atlas.  Später  als  unter 
sich  verschmelzen  die  Bogentheile  mit  dem  Körper;  doch  ist  auch  diese  Ver- 
schmelzung im  sechsten  Jahr  vollendet.  Die  Verschmelzung  der  Knochenkeme 
der  Kreuzwirbel  erfolgt  früher  in  den  imteren  als  in  den  oberen  Wirbeln  und 
die  Bogentheile  verschmelzen  früher  mit  dem  Körper  als  unter  sich;  am  ober- 
sten Kreuzwirbel  etwa  im  sechsten  Jahre.  Die  Seiteutheile  der  Steisswirbel  ent- 
stehen aus  besonderen  Knochenkernen,  die  bis  zum  SOsten  Jghr  getrennt  blei- 
ben (Hyrtl). 

Unbeständige  Knochenkerne  kommen  hinzu  am  Tuberculum  post.  des  Atlas 
und  in  den  vorderen  Wurzeln  der  Querfortsätze  der  Halswirbel,  besonders  des 
siebenten.  Um  die  Zeit  der  Pubertät  finden  «ich  unbeständige  kleine  Knochen- 
keme an  den  Spitzen  der  Dorn-  und  Querfortsätzc  sämmtlicher  Wirbel,  auch  in 
den  Procc.  accessorii  und  mamillares  der  Bauch wirbel;  beständig  erhalt  jeder 
Wirbelkörper  zur  Pubertätszeit  an  der  oberen  und  unteren  P'läche  eine  scheiben- 
förmige Epiphyse,  die  nach  Vollendung  des  Wachsthums  mit  dem  Körper  ver- 
schmilzt. In  den  Synchondrosen  der  Steisswirbel  entstehen  einfache  Enochen- 
scheiben,  die  mit  der  unteren  Fläche  des  oberen  Wirbels  verwachsen.  Am 
Kreuzbein  verknöchern  vom  18ten  Jahre  an  und  von  unten  herauf  auch  die 
Synchondrosen,  die  zwischen  den  beiden  obersten  Kreuzwirbeln  im  25sten  bis 
SOsten  Jahre.  Eine  trockene,  gelbliche  Knorpelraasse  erhält  sich  im  Innern  der 
Synchondrosen  bis  in  das  späteste  Lebensalter  (Luschka,  Halbgelenke.  S.  99). 
Um  dieselbe  Zeit  verwachsen  gewöhnlich  die  beiden  unteren  Steisswirbel  mit  ein- 
ander ,   später  auch    die  höheren. 

Die  Brustwirbel  des  Neugebornen  haben  einen  relativ  geringeren  sagittalen 
Durchmesser  als  die  des  Erwachsenen;  ihre  Qucrfortsätze  stehen  weniger  nach 
hinten  ab;  die  Gelenkflächen  für  die  Rippenköpfchen  am  oberen  Rande  des  Wir- 
bels fehlen  (Hüter,  med.  Centralbl.  1863.  Nro.  42). 


2.   BrnBtbein,    Sternum. 

Das  Brustbein  ist  ein  platter,  im  Verhältnisa  zur  Höhe  (220°™)  achma-  a. 
ler  Knochen,  der  Lange  nach  (Fig.  17),  abgesehen  von  der  unteren  Spitze, 
schwach  nach  vorn  gewölbt,  von  einer  Seite  zur  anderen  auf  der  Innen- 
fläche schwach  ausgehöhlt,  auf  der  Aussenfläche  bald  gewölbt,  bald  und 
besonders  im  unteren  Theüe  durch  Auftreibung  der  Seitenränder  ebenfalls 
ausgehöhlt ,  so  dass  der  Querschnitt  einem  Meniscus  gleicht 
(Fig.  52),  Der  obere  Rand  des  Brustbeines  liegt  in  gleicher 
Höhe  mit  dem  unteren  Rande  des  zweiten  Bmatwirbels,  sein 
"j"  unteres  Ende  etwa  dem   zehnten  Brustwirbel  gegenüber.     Das 

.      untere   Ende   entfernt   sich   weiter    von    der    Wirbelsäule  nach 
dM  Bnui-    ^*"'''  *'^  "^"^  obere;  die  äussere  Fläche  des  Knochens  sieht  da-   . 
bcjnii.        her   nach  oben,  die  innere  nach    unten.     Die  Dicke  des  Brust- 
beins ist  am  beträchtlicbBten   am  oberen   Rande,  von  da  an   ab- 
w&rts  bis  znr  Anheftung  der  letzten  Rippe  ziemlich  gleich,  und  nimmt  un- 


Fig.  52. 


ter  dieser  Stelle  schneit  l 


j.  völliger  Zuschärfung  der  unteren  Spitze  ab. 


Fig.  1 


Der  obere  Rand  (Fig.  53)  ist  drei  Mal  halbmond- 
förmig aUBgescbnitten :  der  mittlere  halbmondför- 
mige Ausschnitt,  Iticisura  aemilunaris,  läsat  sich 
frei  unter  der  Haut  fühlen,  die  beiden  seitlichen 
und  zur  Seite  geneigten  Ausschnitte,  Schlössel- 
beinausschnitte,  Incisurae  davicviares^  sind 
überknorpelt  und  articuliren  mit  den  vorderen  En- 
den der  ScfalüsBelbeine.  Sie  nehmen  in  der  Regel 
jede  einen  längereu  Theil  des  Brustbeinrandes  ein, 
als  der  halbmondförmige  Ausschnitt.  An  dem  Sei- 
tenrande des  Brustbeins  sind  die  sieben  wahren  Rip- 
pen, die  oberste  durch  Synchondrose ,  die  folgenden  \ 
durch  Gelenke  befestigt.  Die  Fläche  zur  Aufnahme 
der  obersten  Rippe,  Jncisura  cost.  1,  achliesst  sich, 
schräg  abwärts  geneigt,  unmittelbar  an  den  äusse- 
ren Rand  des  Scblüsselbeinausachnitts  an;  die  Ge- 
lenkflächen für  die  zweite  bis  sechste  Rippe,  eben- 
falls halbmondförmige  iiberknorpelte  Ausschnitte, 
aber  immer  kleiner  und  flacher,  je  weiter  abwärts 
Bnutbtio, T. Toni.  MHumhi.  gie  liegen,  wechseln  mit  scharfen,  eingebogenen 
C  Corp.  P  Prot,  en.if.  ^^.^^^^  Stellen  des  Seitenrandes,  welche  zwischen  den 
oberen  GelenkflSchen  ungefähr  ebenso  hoch  sind  als  diese,  zwistiben  den 
Gelenkflächen  der  unteren  Rippen  aber  niedriger  werden ,  so  dass  diese  Ge- 
lenkflächen einander  näher  rücken,  bis  zuletzt  die  Gelenkfläche  der  sieben- 
ten Rippe  die  der  sechsten  fast  berührt  oder  wirklich  mit  derselben  zu- 
sammenflieeBt.  Von  den  Synchondrosen,  welche  ursprünglich  das  Brustbein, 
der  Zahl  der  Rippen  entsprechend,  quer  abtheilen,  erhalten  sich  im  Er- 
wachsenen zwei,  die  obere  zwischen  den  Geienkflächen  der  zweiten  Rippen, 
und  zwar  von  der  Mitte  der  einen  zur  Mitte  der  anderen,  die  untere  ebenso 
zwischen    den  Gelenkflächen    der  siebenten  Rippe.     Das  Brustbein  zerfällt 
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dadurch  in  drei  ungleich  lange  Stücke,  den  Griff,  JUanübrium^  den  Körper, 
Corpus,  und  den  Schwertfortsatz ,  JProcesstis  ensiformis  ^).  Am  Griff  findet 
sich  nebst  den  Schlüsselbeinausschnitten  die  Grube  zur  Anheftung  der  er- 
sten Rippe  und  die  halbe  Gelenkfläche  für  die  zweite,  am  Körper  ist  die 
untere  Hälfte  der  zweiten  Rippe,  die  dritte  bis  sechste  ganz  und  die  sie- 
bente zur  Hälfte  eingelenkt;  der  Schwertfortsatz  trägt  am  oberen  Theil  des 
Seitenrandes  die  untere  Hälfte  der  Gelenkfläche  der  siebenten  Rippe.  Er 
bildet  die  kurz  abgerundete  oder  spitz  ausgezogene  oder  in  zwei  ungleiche 
Zacken  getheilte,  bald  aus-  bald  einwärts  gebogene  freie  untere  Spitze  des 
ganzen  Knochens  und  ist  häufiger  und  schon  in  früherem  Alter  mit  dem 
Körper  knöchern  verwachsen  als  der  Griff,  erhält  sich  aber,  besonders  im 
unteren  Theile,  lange  und  oft  bis  in  das  hohe  Alter  knorpelig. 

An  beiden  Nähten  ist  das  Brustbein  schmaler  als  ober-  und  unter- 
halb derselben;  die  Seitenränder  des  Griffes  convergiren  also  nach  unten 
und  der  Griff  im  Ganzen  hat  die  Gestalt  eines  Dreiecks  mit  nach  unten 
gewandter  quer  abgestutzter  Spitze;  genauer  genommen  müsste  man  ihn 
einem  von  mehr  oder  minder  einwärts  gebogenen  Seiten  begrenzten  Zehn- 
eck vergleichen.  Der  Körper  ist  langgestreckt  eiförmig,  mit  gezackten 
Seitenrändern,  quer  abgestutzter  oberer  und  unterer  Spitze,  die  grösste 
Breite  (46°*™)  nahe  der  unteren  Spitze,  in  der  Gegend  der  Insertion  der 
fünften  Rippe.  Die  Breite  nimmt  hier,  und  zwar  auf  Kosten  der  Länge  des 
Brustbeines,  so  zu,  dass  der  Theil  des  Randes,  welcher  die  Gelenkflächen 
für  die  sechste  und  siebente  Rippe  trägt,  fast  abwärts  gerichtet  ist  und  die 
Insertionen  dieser  Rippen  neben  die  Naht  des  Körpers  und  Schwertfortsatzes 
zu  liegen  kommen.  Der  Schwertfortsatz  hat  die  grösste  Breite  bald  näher 
dem  oberen,  bald  dem  unteren  Rande. 

Die  Flächen  des  Brustbeines  sind  beide  von  vielen  feinen  Furchen  und 
kleinen  Löchern  rauh;  oft  finden  sich  Querwülste  nicht  bloss  an  der  Stelle 
der  Nähte,  sondern  auch  auf  dem  Körper  zwischen  je  zwei  einander  gegen- 
übergelegenen Rippen  gelenkflächen.  Statt  continuirlich  gewölbt,  ist  das 
Brustbein  zuweilen  an  dem  einen  oder  anderen  jener  Querwülste  unter  einem 
stumpfen  Winkel  geknickt. 

Die  Verbindung  des  Handgriffes  mit  dem  Körper  des  Brustbeines  geschieht 
in  der  Regel  durch  Knorpel,  selten  durch  Fasergewebe,  noch  seltener  durch  ein 
von  einer  Synovialkapsel  ausgekleidetes  Gelenk,  Der  Brustbeinkörper  behält  zu- 
weilen mehrere  Nähte.  Die  Nähte  können  unregelmässig,  einzelne  Stücke  auch 
der  Länge  nach  getheilt  sein;  solche  Nähte  hinterlassen  zuweilen  nach  der  Ver- 
knöcherung Längsspalten  oder  (häufiger)  rundliche  Löcher,  durch  welche  Gefasse 
der  Aussen-  und  Innenfläche  des  Thorax  mit  einander  in  Verbindung  stehen. 
Aehnliche  Löcher  kommen  am  Schwertfortsatz  vor.  An  einem  Brustbein  der 
hiesigen  Sammlung  ist  der  Schwertfortsatz  ein  schmaler  und  dünner  kreisrunder 
Knorpelring.  Die  Gelenkflächen  der  beiden  untersten  Rippen  nähern  sich  nicht 
selten  einander  dergestalt,  dass  sie  den  Schwertfortsatz  vom  Körper  des  Bmst- 
beines  abdrängen,  der  dann  mit  seiner  oberen  Spitze  an  die  unteren  Ränder  der 
Rippenknorpel  anstösst.  Eine  Verbindung  des  achten  Rippenpaars  mit  dem  Brust- 
bein erwähnt  Humphrey  (S.  322).  Sie  fand  in  einem  von  Luschka  (Halbge- 
lenke S.  105)  mitgetheilten  Falle  in  der  Weise  statt,  dass  die  Sternalenden  beider 
Rippen  vor  dem  oberen  Ende  des  Schwertfortsatzes  sowohl  untereinander  durch 
ein  in   der  Mittellinie   liegendes  Gelenk,   als  auch  jederseits   mit  dem  vorderen 


1)  Pr,  xiphoideus,  CartUago  ensß,  s.  xiphoidta. 


Brustbein.  Gl 

Ende  der  siebenten  Rippe  durch  ein  Gelenk  in  Verbindung  standen.  Hyrtl 
(s.  Oehl)  hat  diese  Weise  der  Verbindung  unter  30  und  einigen  Fällen  drei  Mal 
gesehen,  ausschliesslich  bei  Frauen,  woraus  auf  einen  Einfluss  der  Schnürbrust 
auf  die  Bildung  der  Articnlationen  des  Thorax  geschlossen  werden  soll.  Oehl 
(sulla  prezensa  di  un'  articolazione  costoxifoidea.  Wiener  Sitzungsber.  Bd.  XXXII) 
fand  bei  zwei  neugeborenen  Kindern  den  Schwertfortsatz,  der  beide  Mal  gabel- 
förmig gespalten  war,  jederseits  mit  einem  kurzen,  knorpeligen,  durch  ein  voll- 
kommenes Gelenk  gesonderteil  Anhang  von  etwa  7™™  Länge  versehen.  Oehl 
betrachtet  diesen  Anhang  als  ein  mediales  Rippenende  und  demnach  als  einen 
Beweis,  dass  die  Rippen  sich  ebensowohl  vom  Brustbein,  wie  von  der  Wirbel- 
säule entwickeln.  Da  die  siebente  Rippe  auf  normale  Weise  mit  dem  Brustbein 
articulirte  und  die  achte  wie  gewöhnlich  mit  der  siebenten  durch  ein  Band  zusam- 
menhing, so  müsste  der  accessorische  Rippenknorpel  zur  neunten  Rippe  ge- 
hört haben. 

Unter  dem  Namen  Ossa  suprasternalia  heschneh  zuerst  Breschet  (Ann,  des 
sc.  nat.  2e  ser.  X,  91.  Tab.  VIII.)  zwei  an  dem  oberen  Rand  des  Brustbeins  durch 
Synchondrose  befestigte  Knöchelchen.  Eine  Abbildung  derselben  gab  Wilkin- 
son  King(Guy'8  hosp.  reports.  1840  Oct).  Nach  Luschka  (Zeitschr.  für  wis- 
senschaftl.  Zool.  VI,  36.  Taf.  IL)  liegen  sie,  in  Gestalt  dem  Erbsenbein  der  Hand- 
wurzel ähnlich,  auf  dem  oberen  halbmondförmigen  Ausschnitt  des  Brustbeingriffs, 
näher  dem  hinteren  als  dem  vorderen  Rande,  an  der  inneren  Seite  des  Stemo- 
Claviculargelenkes.  Der  Theil  des  Brustbeins,  auf  welchem  die  Knöchelchen  mit 
planer  Fläche  ruhen,  pflegt  über  das  Niveau  der  Nachbarschaft  erhaben  zu  sein, 
und  es  können  solche  Erhebungen  am  liinteren  Rande  des  oberen  Brustbeinaus- 
schnittes als  Merkmale  benutzt  werden,  dass  die  Ossa  suprastemalia  vorhanden 
waren.  Zwei  starke  Bänder,  ein  vorderes  und  ein  hinteres,  befestigen  die  Supra- 
stemalknochen  an  das  Brustbein.  Die  Bandscheibe  des  Stern oclaviculargelenks  steht 
durch  eine  feste  Bandmasse  mit  dem  äusseren  Umfang  derselben  in  Verbindung; 
das  Lig.  interclaviculare  geht,  durch  ein  straffes  Bindegewebe  von  ihnen  geschie- 
den, über  sie  hinweg.  Bei  den  Beutelthieren  (Dasypus)  kommen  regelmässige 
Ossa  epistemalia  vor ,  mit  welchen  man  die  Ossa  suprastemalia  detf  Menschen 
zusammengestellt  hat.  Gegenbaur  (Jenaische  Zeitschr.  für  Medicin  u.  Natur- 
wissensch.  I,  176)  weist  durch  eine  Reihe  von  Zwischenstufen  nach,  dass  das 
Analogon  jener  Epistemalknochen  beim  Menschen  in  der  knorpelzellenhaltigen 
Bandscheibe  sich  findet,  welche  das  Stemoclaviculargelenk  in  zwei  Kammern 
trennt.  Die  Ossa  suprastemalia  des  Menschen  erklärt  er  für  abnorm  auftretende 
Rudimente  eines  manchen  Thieren  (Didelphys,  Coclogenys)  zukommenden  unpaa- 
ren,  mittleren  Epistemale.  Die  Anwesenheit  der  Ossa  suprastemalia  gehört  zu 
den  seltenen  Varietäten. 

Der  Körper  des  Brustbeins  hat  beim  Manne  mindestens  die  doppelte  Länge 
des  Griffes;  beim  Weibe  übertrifft  der  Griff*  an  Länge  die  Hälfte  des  Körpers 
(Hyrtl,  top.  Anat.   I,  348). 

Der  Griff  des  Brustbeins  enthält  beim  Neugeborenen  meist  Einen  Knochen- 
kem,  zuweilen  mehrere,  deren  Verknöcherung  mitunter  erst  im  sechsten  Monat 
nach  der  Geburt  beginnt.  Die  Zahl  der  Knochenkerne  im  Körper  ist  verschieden 
und  vermehrt  sich  noch  innerhalb  des  ersten  Jahres;  sie  liegen  in  der  Regel  in 
einfacher  Längsreihe,  und  die  Nähte  zwischen  denselben  verlaufen  zwischen  je 
zwei  einander  gegenüberliegenden  Gelenkflächen;  häufig  ist  das  eine  oder  andere 
dieser  Stücke  durch  eine  Längsnaht  getheilt.  Zuweilen  verschieben  sich  diese 
Stücke  unregelmässig  gegeneinander  (Breschet,  a.  a.  0.  pl.  VIH.  Fig.  2.  Otto» 
Comment.  de  rarioribus  quibusdam  sceleti  humani  cum  animalium  sceleto  ana- 
logiis.  Wratisl.  1839.  p.  19.  Taf.  IL  M.  J.  Weber,  Commentatio  anatomico- 
physiol.  Bonn.  1848.  Fig.  3  und  4.  Baumgärtner,  Physiol.  Atlas.  Taf  XXXIX. 
Fig.  6.  Wallmann,  Würzb.  Verhandl.  VIII,  157).  Ln  oberen  Theil  des  Schwert- 
fortsatzes erscheinen  die  Ossificationspunkte  (einer  oder  mehrere)  selten  vor  dem 
vierten  Jahr,  oft  viel  später  oder  gar  nicht.  Die  Knochenk^TiL^  '^^T^SiA^eii  «vOö.^ 
zuerst  die  paarigen  mit  ihren  verticalen  Rändern ,  dann  d\e  e\iifekO[i  ^^eT^ot^^ivwi 
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mit  ihren  horizontalen  Rändern  und  zwar  von  unten  aufwärts;  die  letzte  Quer- 
naht  des  Körpers  verschwindet  erst  gegen  das  208te  bis  258te  Jahr.  Im  höheren 
Alter  können  Körper  und  Schwertfortsatz ,  seltener  noch  Körper  und  Griff  mit 
einander  knöchern  verwachsen.  Die  Verwachsung  der  letzteren  kann  äusserlich 
vollendet  scheinen,  indess  unter  einer  dünnen  Knochenrinde  die  SynchondroBe 
sich  erhält.  Im  25sten  bis  28sten  Jahr  bedeckt  die  Gelenkfläche  des  Stemocla- 
viculargelenks  eine  dünne  scheibenförmige  Epiphyse,  welche  bald  mit  dem 
Griff  verschmilzt  (Rambaud  et  Renault,  origine  et  developpement  des  ob. 
Paris  1864). 

3.    Rippen,    Costae» 

Rippen.  Wir   haben  die    Rippen  eingetheilt  in   wahre  (I  bis  VII)   und   falsche 

(VIII  bis  XII).  Die  falschen  lassen  sich  weiter  in  zwei  Abtheilongen  schei- 
den: die  oberen  (VIII  bis  X)  hängen  noch  dadurch,  dass  sie  sich  jede  an 
den  unteren  Rand  der  nächst  oberen  Rippe  anlegen,  mit  dem  Brustbein 
mittelbar  zusammen,  wälirend  die  untersten  (XI  und  XII)  mit  ihren  vorde- 
ren Spitzen  frei  enden  und  deshalb  freie  Rippen  genannt  werden 
mögen. 

Im  ausgebildeten  Zustande  besteht  jede  Rippe  aus  zwei  Stücken,  wel- 
che durch  die  Textur  und  einigermaassen  auch  durch  die  Richtung  verschie- 
den und  gegen  einander  abgegrenzt  sind.  Der  hintere  und  grössere  Theil 
jeder  Rippe  nämlich  ist  knöchern,  der  vordere  knorpelig;  der  knorpelige 
Theil  der  Rippe  heisst  Rippenknorpel,  Cartilago  costäliSy  wir  müssen  den 
knöchernen  Theil,  wenn  von  ihm  allein  die  Rede  sein  soll,  mit  dem  Namen 
Rippenknochen,  Os  costale^  bezeichnen.  Beide  ergänzen  sich,  abgesehen 
von  der  ersten  und  den  beiden  untersten  Rippen,  zu  einem  mit  der  Con- 
cavität  aufwärts  gekehrten  Bogen,  welcher  an  jeder  folgenden  Rippe  steiler, 
ja  an  den  unteren  oftmals  einer  gebrochenen  Linie  ähnlich  wird.  Der 
Gipfel  dieses  Bogens  fallt  an  den  oberen  Rippen  ziemlich  genau  mit  der 
Grenze  des  knöchernen  und  knorpeligen  Theils  zusammen,  an  den  tieferen 
Rippen,  von  der  fünften  an,  fallt  er  in  den  knorpeligen  Theil,  so  dass  also 
der  abwärts  laufende  Schenkel  des  Bogens  von  dem  Knochen  und  einem 
Theil  des  Knorpels,  der  aufwärts  laufende  Schenkel  aber  nur  vom  Knor- 
pel gebildet  wird  (Fig.  54).  Der  Knorpel  der  ersten  Rippe  gehört  eben- 
scAv^ohl  dem  Brustbein  als  der  Rippe  an  und  kann  als  ein  in  die  Länge  ge- 
zogener Nahtknorpel  betrachtet  werden.  Für  die  übrigen  Rippenknorpel 
gilt  dies  nicht,  weil  sie  nur  dem  Rippenknochen  mit  der  ganzen  Berührungs- 
fläche adhäriren,  mit  dem  Brustbein  aber  und  die  tieferen  mit  einander 
durch  eigentliche  Gelenke  in  Verbindung  stehen. 

Die  Rippeuknochen  nehmen  von  dem  ersten  bis  achten  an  liänge  zu, 
von  da  an  wieder  ab.  Die  Höhe  schwankt  an  verschiedenen  Stellen  einer 
Rippe  um  ebenso  viel  (zwischen  10  und  18"*™),  als  an  den  verschiedenen 
Rippen  einer  Seite,  doch  ist  im  Allgemeinen  die  erste  am  höchsten,  die 
zwölfte  in  jeder  Dimension  schmächtiger  als  die  übrigen,  und  die  sechste 
bis  zehnte  höher  als  die  nächst  oberen. 

Jeder  Rippenknochen  ist  in  dreifachem  Sinn  gekrümmt,  nach  der  Flä- 
che, nach  der  Kante  und  um  seine  Längsaxe;  doch  herrscht  bei  den  ver- 
schiedenen Rippen  derselben   Seite  bald  die   eine,   bald   die   andere  *  di^Ber 
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Igen  vor.    Dieselben  werden  verständlicher  werden,  wenn  wir  zu- 
Blick auf  die  Gestnltung  des  Brustkorbes  im  Ganzen  werfen  und 


Fig.  65. 
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Pronlaldurch»  c  lini 


.  des  Brustkorbes. 


die  Rippen  im  Zusammenhange  als  Theile  einer  cantinuirlichen  Wand  be- 
trachten, welche  nur  durch  streifenweis  abwechselnde  Entwickelung  von 
Knochen-  und  Moskelsubstanz  in  Rippen  und  in  die  Muskeln  zerfallen  er- 
scheint, die  die  Räume  zwischen  den  Rippen,  die  Intercostal räume, 
ausfüllen. 

Der  Brustkorb  gleicht  in  seinem  unteren  Theil  Susserlich  einem  in  der 
Richtnng  von  vom  nach  hinten  abgeplatteten  Cyüader;  nach  oben  wölbt 
er  sich  kuppeiförmig  zu,  doch  behält  auch  hierbei  und  bis  an  den  oberen 
Rand  die  Vorderfiäche  ihre  abgeplattete  Form  bei,  und  wenn  die  Ränder 
eines  Frontalschnittes  (Fig.  Bö)  symmetrische  Curven  beschreiben,  so  stellt 
sich  auf  dem  Median  schnitt  (Fig.  16)  nnd  dem  oberen  Theil  des  sagittalen 
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Durchschnitts  (Fig.  56)   der  vordere  Rand  kaum  gewölht,   dagegen    stark 
rückwärts  geneigt  dar.     Die  Stelle  der  eigentlichen  Kuppel  oder  einer  obe- 

Fig.  56  1). 
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Sagittaler  Dun-hschuitt  des  Brustkorbes,  8  Cm.  seitwärts  vom  Stemoclaviculargelenk. 

Cc  Cartilajjo  coNtuiis. 

ren  Endfläche  des  Brustkorbes  vertritt  eine  OefFnung,  welche  hinten  vom 
unteren  Rand  des  ersten  IJrustwirbelkörpers,  vorn  vom  Brustbeingriff  und 
jeder8<»itä  von  der  ersten  Rippe  begrenzt  und  durch  die  Eingeweide  und 
Gefösse  ausgefüllt  wird,  die  vom  Hals  zur  Brusthöhle  und  umgekehrt  ver- 
laufen. Die  von  den  besagten  Rändern  (F'ig.  57)  umschlossene  imagin&re 
p]l)ene  ist  fast  in  gleicher  Flucht  mit  dem  Brustbein  gegen  den  Horizont 
geneigt;  sie  hat  die  Form  eines  breitgezogenen  Kartenherzens  mit  nach 
unten  und  vorn  gerichteter,  transversal  abgestutzter  Spitze  (Fig.  54).  Die 
der  Spitze  gegenüber  gelegene  P^inbiegung  des  hinteren  (oberen)  Randes 
ist  breit  und  seicht;  sie  rührt  von  dem  Vorsprung  des  Wirbelkürpers  her. 

Weiter  abwärts,  wie  sich  die  Brusthöhle  nach  vorn  und  den  Seiten 
und  vermöge  der  Krümmung  der  Brustwirbelsäule  anfiinglich  selbst  nach 
hinten  erweitert,  bildet  sich  zu  jeder  Seite  der  Wirbelsäule  eine  tiefe  Rinne 
oder,  mit  anderen  Worten,  läuft  die  Seit^nwand  der  Brust  zuerst  rückwärts, 
bevor  sie  sich  im  Bogen  wieder  nach  vorn  und  endlich  medianwärts  wen- 
det,   .p:in  Horizontaldurchschnitt  der  Brusthöhle  (Fig.  58.  59  a.  S.  66)  stellt 


0  Nach  PiroL'off,  Anatame  topograpk^  *• —   **   V  Taf.  H.  Fig.  1 
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deshalb  eine  bofaoen-  oder  nierenfonuige  Flache  dar,  deren  Eiobiegung  dem 
Voraprung  der  WirLelkörper  entspricht,  wegen  der  Auabeugung  der  Wirbel- 

Fig.  57. 


Vtl. 


Bäule  aber 
der  Symmetrie  merk- 
lich abweicht ').  Die 
tiefe  Furche,  welche 
jederseits  neben  dem 
VorspruDg  der  Wir- 
belaänle  heraU&uft, 
heiest  Lungenfnr- 
che,  SuJcus  pulmo- 
nalis. 

Die  untereGrenze 
des  Brustkorbes  zieht 
eich  von  dem  zwölf- 
ten Brustwirbel  jeder- 
seits längs  dem  unte- 
ren Rande  der  letz- 
ten freien  Kippe  hin, 
springt  von  der  Spitze 
dieser  Rippe  aufwärts 
anf  den  unteren  Rand 
und  die  Spitze  der 
elften  Rippe,  von  die- 
qpr  auf  die  zehnte 
Rippe  über  und  steigt 
""  dann  continnirlich  in 

ir  steilen  und  nach 
unten  schwach  con- 
a  Linie  zur  NaBt 
des  Brustbeinkörpers 
mit  dem  Schwertfort- 
satze auf,  um  längt 
dem  Seitenrande  des 
letzteren  wieder  bis 
zur  Spitze  desselben 
abwärts  zu  verlaufen. 
Die  eigentliche  Grenze  der  Bmsthöhle  geht  übrigens,  wenn  man  dieselbe 
nach  dem  Ursprung  des  Zwerchfelles  bestimmt ,  quer  über  den  oberen  Theil  der 
hinteren  Fläche  des  Scbwertfortsaties.  Der  grössere  Theil  dieses  Knorpels  und 
insbesondere  seine  Spitze  ist  zwischen  den  Moskelschichten  der  Bancbwand  ein- 
geschlossen. 

Die  von  der  Spitze  zur  Basis  zunehmende  Erweiterung  des  Brustkor- 
bes bedingt,  dass  die  wahren  Rippen  von  der  ersten  an,  wie  erwähnt,  län- 
ger werden,  und  mit  der  eigenthümlicben  Form  jener  Erweiterung  hängt  es 


Va.1. 


Profi  Iinai  cht  d»  BnutkorW. 


')  Zahlreiclie  HoriiantaldnrchBchiiitte  dei  Bnutkuteas  nebat  Angsben  ihrer  Maawe  fin- 
ita lioh  bei  Hutchinion,  Von  der  Capadtit  der  Langen  und  ron  den  Alhmangiifanctia- 
nen.     Aoi  dem  EDglUchen  Ton  Ssmocch.     Brsunicbweig  1849.    S.  42  S. 

.   TU.  I.    2.  And.  5 
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zusammen,  dass  die  Längenzunahme  von  der  ersten  bis  zur  dritten  Rippe 
auffallender  ist  als  an  den   folgenden.      Die   seitliche  Wölbung  des  Brost- 

Fig.  68  1). 
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Horizontalschnitt   durch   die   Mitte   des  vierten   Brustwirbels.     S  Sternum.     Vib  die  oberen 
Gelenkfortsätze  des  fünften  Brustw.     Cc2  Knorpel  der  zweiten  Rippe. 
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Horizontalsclmitt   durch   den    «.iebcnten  Brustwirbel ,   nahe  dem  unteren  Rande.     S  Stenmin. 

r/8  die  oberen  Gclenkfortsätzc  des  achten  Brustwirbels. 

korbes  spricht  sich  in  den  meisten  Rippen  und  insbesondere  in  allen  den- 
jenigen, welche  den  unteren,  mehr  gleichförmig  cylindrischen  Theil  der 
Brust  umgeben,  als  Flächenkrümmung  aus;  der  hintere  Theil  der  Krüm- 
mung, mittelfit  welcher  die  Rip])e  zur  Bildung  der  Lungenfurche  beiträgt, 

J)  Nach  Piroj-off,  Taf.   III.  Fij?.  'X 
2)  Nach  PiroöToff,  Taf.  VIII.  Fitj.  3. 
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gehört  einem  kleineren  Halbmesser  an,  als  der  vordere.  In  der  ersten  Rippe 
aber  und  in  dem  hinteren  Theil  der  zweiten,  die  in  dem  oberen  kuppel- 
fbrmigen  Theile  des  Brustkorbes  liegen  und  demgemäss  die  innere  Fläche 
abwärts,  die  äussere  aufwärts  kehren,  sind  es  die  Kanten,  deren  Krümmung 
der  Curve  des  Querschnittes  des  Brustkorbes  entspricht,  während  die  Flä- 
chen plan  oder  nur  in  der  Richtung  vom  oberen  zum  unteren  Rand  so  viel 
ausgehöhlt  sind,  als  es  die  vom  Frontalschnitt  der  Brustwand  gebildete 
Curve  verlangt.  Krümmungen  um  die  eigene  Axe  oder  Torsionskrümmun- 
gen kommen,  je  nach  der  Stelle,  welche  die  Rippe  einnimmt,  in  verschiede- 
nen Graden  und  in  dreierlei  Formen  vor.  An  der  ersten  und  zweiten  Rippe 
ist  eine  Torsion  in  der  Art  bemerklich,  dass,  da  die  Brust  vorn  steiler  ab- 
fallt als  an  den  Seiten,  die  Flächen,  welche  am  hinteren  Theile  der  Brust 
je  nach  oben  und  unten  gerichtet  sind,  am  vorderen  Theile  derselben  sich 
allmälig  schief  je  nach  vom  und  hinten  wenden.  Eine  Torsion  entgegen- 
gesetzter Art  findet  an  den  folgenden  Rippen  bis  zur  siebenten  oder  achten 
statt:  die  Flächen,  welche  im  hinteren  und  Seitentheile  der  Brust  vertical 
stehen,  legen  sich,  wie  die  Rippe  an  die  Vorderseite  des  Thorax  gelangt,  in 
Uebereinstimmung  mit  der  geneigten  Lage  des  Brustbeins  schräg  mit  dem 
oberen  Rande  nach  hinten.  Eine  dritte  Art  von  Torsionskrümmung  findet 
sich  in  den  untersten  Rippen,  deren  Flächen  im  hinteren  Theile  der  Brust- 
wand, die  innere  nach  oben,  die  äussere  nach  unten  geneigt  sind  und  sich 
im  Verlauf  nach  vom  allmälig  vertical  richten. 

Die  erste  Rippe  liegt  mit  den  Flächen,  die  zweite  theils  mit  den  Flä- 
chen, theils  mit  den  Kanten,  die  folgenden  Rippen  liegen  mit  den  Kanten 
in  schiefen  Ebenen,  welche  im  Allgemeinen  der  schiefen  Ebene  der  oberen 
Apertur  des  Brustkorbes  parallel,  jedoch  an  jeder  folgenden  Rippe  etwas 
mehr  abwärts  geneigt  sind;  daher  die  Zwischenrippenräume  von  hinten  nach 
vom  an  Höhe  gewinnen  und  eine  senkrechte  Linie,  welche  von  der  vorde- 
ren Spitze  der  ersten  Rippe  zu  einer  durch  die  Spitzen  der  zwölften  Rippen 
gelegten  Horizontalebene  gefallt  wird,  reichlich  um  2  Zoll  länger  ist,  als 
der  verticale  Abstand  der  hinteren  Enden  der  ersten  und  zwölften  Rippe. 
Diese  Abwärtsnei^ng  und  Divergenz  der  Rippen  beruht  auf  mehreren  Ur- 
sachen: erstens  sind  schon  die  Wirbelkörper,  an  welchen  die  oberen  Rip- 
pen angeheftet  sind,  mit  den  Vorderflächen  nach  unten  gerichtet;  der  an 
dem  Wirbel  befestigte  Theil  der  Rippe  braucht  aber  nur  eine  geringe  Dre- 
hung mit  der  Vorderfläche  abwärts  zu  machen,  so  verräth  sich  dies  durch 
eine  ansehnliche  Senkung  der  vorderen  Spitze.  Zweitens  liegt,  zumal  an 
den  unteren  Wirbeln,  die  Querfortsatzpfanne  tiefer  als  die  entsprechende 
Rippenpfanne;  der  Rippe  wird  dadurch  von  Anfang  an  mit  der  Richtung 
seitwärts  auch  die  Richtung  der  Spitze  nach  abwärts  mitgetheilt.  Drit- 
tens hat  bei  allen  Rippen  mit  vertical  gestellten  Flächen,  also  bei  der  drit- 
ten bis  zwölften,  auf  die  Lage  der  vorderen  Spitze  eine  Krümmung  der 
E[anten  Einfluss.  Die  Kanten  sind  an  der  dritten  bis  sechsten  Rippe  seicht 
nach  oben  concav,  von  der  siebenten  an  bis  zur  zehnten  immer  zunehmend 
und  dann  wieder  abnehmend  gegen  das  Vorderende  der  Rippe  abwärts  ge- 
bogen. 

Man  erkennt  und  vergleicht  diese  Krümmungen  am  besten,  wenn  man  die 
Rippen  nebeneinander,  den  oberen  Rand  gegen  die  Unterlage  gewandt,  auf  eine 
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Durchschnitts  (Fig.  56)   der  vordere  Hand  kanm  gewölbt,   dagegen   stark 
rückwärts  geneigt  dar.     Die  Stelle  der  eigentlichen  Kuppel  oder  einer  obe- 

Fig.  56  1). 
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Sagittalcr  Durchschnitt  des  Brustkorbes,  8  Cm.  seitwärts  vom  StemoclavicuUrgeleDk. 

Cc  Cartilago  costalis. 

ren  Endfläche  des  Brustkorbes  vertritt  eine  Oefi&iung,  welche  hinten  vom 
unteren  Rand  des  ersten  Brustwirbelkörpers,  vorn  vom  Brustbeingriff  und 
jederseits  von  der  ersten  Rippe  begrenzt  und  durch  die  Eingeweide  und 
Gefasse  ausgefüllt  wird,  die  vom  Hals  zur  Brusthöhle  und  umgekehrt  ver- 
laufen. Die  von  den  besagten  Rändern  (Fig.  57)  umschlossene  imaginäre 
Ebene  ist  fast  in  gleicher  Flucht  mit  dem  Brustbein  gegen  den  Horizont 
geneigt;  sie  hat  die  Form  eines  breitgezogenen  Karteuherzens  mit  nach 
unten  und  vom  gerichteter,  transversal  abgestutzter  Spitze  (Fig.  54).  Die 
der  Spitze  gegenüber  gelegene  Einbiegung  des  hinteren  (oberen)  Randes 
ist  breit  und  seicht;  sie  rührt  von  dem  Vorsprung  des  Wirbelkörpera  her. 

Weiter  abwärts,  wie  sich  die  Brusthöhle  nach  vorn  und  den  Seiten 
und  vermöge  der  Krümmung  der  Brustwirbelsäule  anfanglich  selbst  nach 
hinten  erweitert,  bildet  sich  zu  jeder  Seite  der  Wirbelsäule  eine  tiefe  Rinne 
oder,  mit  anderen  Worten,  läuft  die  Seitenwand  der  Brust  zuerst  rückwärts, 
bevor  sie  sich  im  Bogen  wieder  nach  vom  und  endlich  medianwärts  wen- 
det.   .Ein  Horizontaldurchschnitt  der  Brusthöhle  (Fig.  58.  59  a.  S.  66)  stellt 


0  Nach  Pirogoff,  Analome  topograpUca  Fase,  2  k.  Ta£.  H.  ¥\%.  \. 
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alb  eine  bohnen-  oder  nierenförmige  Flache  dar,  deren  Einbiegung  dem 
ipning  der  Wirbelkfirper  entapricht,  wegen  der  Ausbeugung  der  Wirbel- 
säule   aber    oft    von 
ttg.  bl.  ^  jgj,  Symmetrie  merk- 

lich abweicht '),  Die 
tiefe  Furche,  welche 
jederseits  neben  dem 
Vorapmng  der  Wir- 
beUäule  berabl&uft, 
beiast  Lungen  fur- 
che, Sulcus  pttlmo- 
nalis. 

Die  untere  Grenze 
des  Brustkorbes  zieht 
eicb  von  dem  zwölf- 
ten Brustwirbel  jeder- 
seits längs  dem  unte- 
ren Rande  der  letz- 
ten ireien  Rippe  hin, 
springt  von  der  Spitze 
dieser  Rippe  aufwärts 
anf  den  unteren  Rand 
und  die  Spitze  der 
elften  Rippe,  von  die- 
^r  auf  die  zehnte 
Rippe  über  und  steigt 
.^Vt.  12.  jjnn  continuirlich  in 
einer  steilen  und  nach 
unten  schwach  con- 
vexen  Linie  zur  Nafit 
des  BrustbeinkSrpera 
mit  dem  Scbwertfort- 
satze  auf,  um  längs 
dem  Seitenrande  des 
letzteren  wieder  bis 
zur  Spitze  desselben 
abwärts  zu  verlaufen. 
Die  eigentliche  Grenze  der  Bmsthähle  geht  übrigens,  wenn  man  dieselbe 
I  dem  Ursprung  de«  Zwerchfelles  heBtimmt ,  quer  über  den  oberen  Theil  der 
tren  Fläche  des  Schwertfortsatzes.  Der  gröseere  Theil  dieses  Knorpels  und 
iMndere  seine  Spitze  ist  zwischen  den  Moskelschichten  der  Banchwand  eln- 

Die  von  der  Spitze  zur  Basis  zunehmende  Erweiterung  dee  Brustkor- 
bedingt,  dass  die  wahren  Rippen  von  der  ersten  an,  wie  erwähnt,  län- 
verden,  and  mit  der  eigentbOmlichen  Form  jener  Erweiterung  hängt  es 


Proliluisicht  deg  Bnutkorbet. 


1)  ZaUrekhc  Horizantoldurclucliaitte  dea  BnutkuCens  nebit  Angaben  ihrer  UsAue  Gn- 
äch  bei  Hntcbinaon,    Von  der  CapiciUt  der  Lungen  and  Ton  den  Athmangafnnctio- 

Aoi  dem  EngliKhen  von  Samotch.    Brauiucbvreig  1849.    S.  43  S. 
H«nle,  Anatomie.   TU.  I.   2.  Aud.  5 


66  Rippen. 

zusammen,  dass  die  Längenzunahme  von  der  ersten  bis  zur  dritten  Bippe 
auffallender  ist  als  an  den  folgenden.     Die   seitliche  Wölbung  des  Bruat- 

Fig.  58  1). 
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Horizontalschnitt   durch   die   Mitte   des  Tierten  Brustwirbels.     S  Stemum.     Vih  die  oberen 
GelenkfortsStze  des  fünften  Brostw.     Cc2  Knorpel  der  zweiten  Rippe. 
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Vt%  die  oberen  Gelenkfortsätze  des  achten  Brustwirbels. 
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korbes  spricht  sich  in  den  meisten  Rippen  und  insbesondere  in  allen  den- 
jenigen, welche  den  unteren,  mehr  gleichförmig  cylindrischen  Theil  der 
Brust  umgeben,  als  Flächenkrümmung  aus;  der  hintere  Theil  der  Krüm- 
mung,  mittelst  welcher  die   Rippe  zur  Bildung  der  Lungenfurche  beiträgt, 


>)  Nach  Pirogoff,  Taf.  III.  Fig.  3. 
2)  Nach  Pirogoff,  Taf.  VIII.  Fig.  3. 
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gehört  einem  kleineren  Halbmesser  an,  als  der  vordere.  In  der  ersten  Rippe 
aber  und  in  dem  hinteren  Theil  der  zweiten,  die  in  dem  oberen  kuppel- 
förmigen  Theile  des  Brustkorbes  liegen  und  demgemäss  die  innere  Fläche 
abwärts,  die  äussere  aufwärts  kehren,  sind  es  die  Kanten,  deren  Krümmung 
der  Curve  des  Querschnittes  des  Brustkorbes  entspricht,  während  die  Flä- 
chen plan  oder  nur  in  der  Richtung  vom  oberen  zum  unteren  Rand  so  viel 
ausgehöhlt  sind,  als  es  die  vom  Frontalschnitt  der  Brustwand  gebildete 
Curve  verlangt.  Krümmungen  um  die  eigene  Axe  oder  Torsionskrümmun- 
gen kommen,  je  nach  der  Stelle,  welche  die  Rippe  einnimmt,  in  verschiede- 
nen Graden  und  in  dreierlei  Formen  vor.  An  der  ersten  und  zweiten  Rippe 
ist  eine  Torsion  in  der  Art  bemerklich,  dass,  da  die  Brust  vorn  steiler  ab- 
fallt als  an  den  Seiten,  die  Flächen,  welche  am  hinteren  Theile  der  Brust 
je  nach  oben  und  unten  gerichtet  sind,  am  vorderen  Theile  derselben  sich 
aUmälig  schief  je  nach  vom  und  hinten  wenden.  £ine  Torsion  entgegen- 
gesetzter Art  findet  an  den  folgenden  Rippen  bis  zur  siebenten  oder  achten 
statt:  die  Flächen,  welche  im  hinteren  und  Seitentheile  der  Brust  vertical 
stehen,  legen  sich,  wie  die  Rippe  an  die  Vorderseite  des  Thorax  gelangt,  in 
Uebereinstimmung  mit  der  geneigten  Lage  des  Brustbeins  schräg  mit  dem 
oberen  Rande  nach  hinten.  £ine  dritte  Art  von  Torsionskrümmung  findet 
sich  in  den  untersten  Rippen,  deren  Flächen  im  hinteren  Theile  der  Brust- 
wand, die  innere  nach  oben,  die  äussere  nach  unten  geneigt  sind  und  sich 
im  Verlauf  nach  vom  allmälig  vertical  richten. 

Die  erste  Rippe  liegt  mit  den  Flächen,  die  zweite  theils  mit  den  Flä- 
chen, theils  mit  den  Kanten,  die  folgenden  Rippen  liegen  mit  den  Kanten 
in  schiefen  Ebenen,  welche  im  Allgemeinen  der  schiefen  £bene  der  oberen 
Apertur  des  Brustkorbes  parallel,  jedoch  an  jeder  folgenden  Rippe  etwas 
mehr  abwärts  geneigt  sind;  daher  die  Zwischenrippenräume  von  hinten  nach 
vom  an  Höhe  gewinnen  und  eine  senkrechte  Linie,  welche  von  der  vorde- 
ren Spitze  der  ersten  Rippe  zu  einer  durch  die  Spitzen  der  zwölften  Rippen 
gelegten  Horizontalebene  gefallt  wird,  reichlich  um  2  Zoll  länger  ist,  als 
der  verticale  Abstand  der  hinteren  Enden  der  ersten  und  zwölften  Rippe. 
Diese  Abwärtsnei^ng  und  Divergenz  der  Rippen  beruht  auf  mehreren  Ur- 
sachen: erstens  sind  schon  die  Wirbelkörper,  an  welchen  die  oberen  Rip- 
pen angeheftet  sind,  mit  den  Vorderflächen  nach  unten  gerichtet;  der  an 
dem  Wirbel  befestigte  Theil  der  Rippe  braucht  aber  nur  eine  geringe  Dre- 
hung mit  der  Vorderfläche  abwärts  zu  machen,  so  verräth  sich  dies  durch 
eine  ansehnliche  Senkung  der  vorderen  Spitze.  Zweitens  liegt,  zumal  an 
den  unteren  Wirbeln,  die  Querfortsatzpfanne  tiefer  als  die  entsprechende 
RippenpfiEmne;  der  Rippe  wird  dadurch  von  Anfang  an  mit  der  Richtung 
seitwärts  auch  die  Richtung  der  Spitze  nach  abwärts  mitgetheilt.  Drit- 
tens hat  bei  allen  Rippen  mit  vertical  gestellten  Flächen,  also  bei  der  drit- 
ten bis  zwölften,  auf  die  Lage  der  vorderen  Spitze  eine  Krümmung  der 
Kanten  Einfluss.  Die  Kanten  sind  an  der  dritten  bis  sechsten  Rippe  seicht 
nach  oben  concav,  von  der  siebenten  an  bis  zur  zehnten  immer  zunehmend 
und  dann  wieder  abnehmend  gegen  das  Vorderende  der  Rippe  abwärts  ge- 
bogen. 

Man  erkennt  und  vergleicht  diese  Krümmungen  am  besten,  wenn  man  die 
Rippen  nebeneinander,  den  oberen  Rand  gegen  die  Unterlage  gewandt,  auf  eine 
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plane  Fläche  legt:  die  dritte  und  vierte  Kippe  berühren  die  Ebene  mit  den  bei- 
den Enden,  während  der  mittlere  Theil  des  Bandes  sich  wenig  von  derselben 
erhebt ;  ihr  Rand  beschreibt  also ,  abgesehen  von  der  Flächenlorümmang,  einen 
nach  oben  seicht  concaven  Bogen  und  steigt  fast  um  ebenso  viel,  als  er  am  Wir- 
belende abwärts  läuft,  am  vorderen  Ende  wieder  gegen  das  Brustbein  auf.  Von 
der  fünften  Kippe  an  erheben  alle,  wenn  man  sie  mit  dem  hinteren  Theile  des 
oberen  Bandes  fest  auflegt,  den  vorderen  Theil  dieses  Kandes  von  der  Unterlage. 
Die  fünfte  verlässt  die  Unterlage  erst  in  der  Nähe  der  Spitze,  die  sechste  schon 
von  der  Hälfte  ihrer  Länge  an  und  jede  folgende  bis  zur  zehnten  um  etwas  frü- 
her, und  so  erhebt  sich  auch  die  vordere  Spitze  um  so  höher,  je  früher  der  Band 
die  Horizontalebene  verlässt.  Von  der  zehnten  bis  zur  letzten  Bippe  nimmt  diese 
Krümmung  wieder  ab. 

Die  Abstände  der  Rippen  von  einander  müssen  wegen  der  von  oben 
nach  unten  zunehmenden  Höhe  der  Brustwirbel  von  oben  nach  unten  um 
so  gewisser  an  Höhe  zunehmen,  als  auch  die  Bippenpfanne  selbst  an  den 
Wirbelkörpem  allmälig  abwärts  rückt.  Eine  Ausnahme  findet  an  den  drei 
ersten  Bippen  statt,  zwischen  welchen  die  Abstände  seitlich  und  vom  da- 
durch erweitert  werden,  dass  je  die  untere  Bippe  auch  lateralwärts  abrückt. 
Ist  jene  Yergrösserung  der  Abstände  nicht  durchgängig  an  den  Intercostal- 
räumen  zu  erkennen,  so  ist  dies  durch  Schwankungen  theils  der  Krüm- 
mung, theils  der  Breite  der  Bippen  veranlasst.  Das  Auseinanderweichen 
der  Spitzen  der  Bippen  kommt  aber  jedenfalls  mehr  auf  Bechnung  der  eben 
beschriebenen  Krümmungen,  als  des  Auseinanderrückens  ihrer  hinteren  An- 
heftungen. 

Eine  Linie,  welche  die  vorderen  Spitzen  sämmlicher  Bippenknochen 
verbindet,  zieht  sich  vom  ersten  zum  zweiten  medianwärts;  sie  weicht  von 
dem  zweiten  zum  zehnten  ebenso  stetig,  als  allmälig  lateralwärts  und  bis 
zum  siebenten  zugleich  vor-,  von  da  an  aber  rückwärts,  endlich  von  der 
Spitze  des  zehnten  zur  Spitze  des  zwölften  Bippenknochens  rasch  zugleich 
rück-  und  medianwärts. 

Die  Knorpel  der  wahren  Bippen  (Fig.  54)  müssen,  um  an  dem  ver- 
hältnissmässig  kurzen  Seitenrand  des  Brustbeines  ihre  Anheftung  zu  finden, 
bedeutend  gegen  das  letztere  convergiren.  Von  der  ersten  Bippe  geht 
der  Knorpel  abwärts,  von  der  zweiten  fast  horizontal,  von  der  dritten  zur 
siebenten  immer  steiler  aufwärts,  wobei  der  Knorpel  jeder  Bippe  gegen  den 
vorhergehenden  an  Länge  zunimmt  und  jeder  vom  Ursprung  am  Bippen- 
knochen zur  Insertion  am  Brustbeine  hin  sich  verschmälert.  Durchgängig 
sind  die  Bippenknorpel  platt,  mit  schwach  gewölbten  Flächen,  von  welchen 
die  eine  nach  vom,  die  andere  nach  hinten  sieht,  und  mit  abgerundetem 
oberen  und  unteren  Bande.  An  der  sechsten  und  zuweilen  schon  an  der 
fünften  Bippe  geht  nahe  an  der  Yerbindungsnaht  des  Knorpels  mit  dem 
Knochen  vom  unteren  Bande  des  ersteren  ein  kurzer,  anfangs  breiter  und 
nach  unten  sich  verschmälemder  Vorsprung  abwärts,  welchem  vom  oberen 
Bande  des  folgenden  Bippenknorpels  ein  ähnlich  gestalteter,  nur  noch  nie- 
drigerer Yorsprung  entgegenkommt.  Die  elliptischen  Endflächen,  womit 
diese  beiden  Yorsprünge  einander  berühren,  sind  an  dem  abwärts  verlaufen- 
den convex,  an  dem  aufwärts  verlaufenden  concav  und  durch  eine  fibröse 
Kapsel  zu  einem  Gelenk  verbunden.  Dies  Gelenk  kann  Bippenknorpel- 
gelenk, Äriiculatio  cartilaginum  costälium^  die  Fortsätze,  welche  die  Ge- 
lenkflächen tragen,  können  oberer  und  unterer   Gelenkfortsatz,  Pro* 
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cessus  arlicuiaris  $up.  und  tt|/l  des  Rippenknorpels  genannt  werden.  Gelenke 
derselben  Art  auf  ähnlichen  Yorsprüngen  finden  sich,  immer  mehr  nach  den 
Seiten  zurückweichend,  zwischen  den  Ejiorpeln  der  siebenten  und  achten, 
der  achten  und  neunten  Rippe;  jenseits  der  Gelenkverbindung  gegen  das 
Brustbein  hin  laufen  der  achte  und  neunte  Rippenknorpel  jeder  in  eine 
feine  Spitze  aus,  die  etwa  zur  Mitte  der  Länge  des  nächst  oberen  Rippen- 
knorpels reicht  und  nur  durch  straffes  Bindegewebe  an  denselben  befestigt 
ist.  Der  Knorpel  der  zehnten  Rippe  legt  sich  mit  einer  ähnlichen  Spitze, 
ohne  Articulation ,  an  den  neunten  Rippenknorpel  an.  Die  Knorpel  der 
freien  Rippen  sind  kurz,  ebenfalls  zugespitzt  und  in  gleicher  Flucht  mit 
den  Rippenknochen  gelegen. 

An  jeder  Rippe  unterscheidet  man  von  dem  Mittelstück  oder  Kör- 
per, Corpus^  das  hintere  oder  Wirbelende,  Extremitas  posterior,  und 
das  vordere  Ende  oder  die  Spitze,  Extremitas  anterior. 

Das  hintere  Ende  reicht 
von  dem  Köpfchen,  welches 
an  den  Wirbelkörper  anstösst, 
bis  zum  Höcker,  der  an  den 
Querfortsatz  befestigt  ist.  Es 
ist  von  cylindrischer  oder 
prismatischer  Gestalt,  hat  an 
den  zehn  oberen  Rippen  fast 
die  gleiche,  der  Länge  des 
Wirbelquerfortsatzes  entspre- 
chende Länge  und  wird  erst 
an  den  beiden  freien  Rippen 
kürzer.  Köpfchen,  Capi" 
tulum^  heisst  der  äusserste, 
etwas  angeschwollene  Theil 
(Fig.  60),   welcher   die  senk- 
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Vierte  Rippe  von  vorn.     CC«,   CCi  CrisU  colli  ^sup. 
u.  inf.    ScSy  Sei  Sulc.  cost.  sup.  u.  inf. 

Fig.  61. 


Dieselbe  von  hinten.     A  Angulus. 


recht  abgestutzte  und  überknorpelte ,  an  der  zweiten  bis  zehnten  Rippe  von 
einer  Querleiste,  der  Crista  Capituli  0,  durchzogene  Endfläche  trägt.  Diese 
Endfläche  articulirt  in  der  Rippenpfanne  und  wird  durch  die  Querleiste  in 
zwei  Felder,  ein  oberes,  aufwärts  geneigtes,  und  ein  unteres,  abwärts  ge- 
neigtes, geschieden,  welche  den  beiden,  zu  einer  Rippenpfanne  zusammen- 
tretenden Gelenkflächen  je  zweier  Wirbel  entsprechen.  Der  Höcker,  2\i- 
herculum,  ist  an  der  ersten  und  zweiten  Rippe  ein  vorspringender  Winkel 
des  hinteren  Randes,  an  den  übrigen  Rippen  eine  platte  Hervorragung  der 
hinteren  Fläche  oder,  an  den  mittleren  Rippen,  des  unteren  Theils  der  hin- 
teren Fläche.  Er  besteht  an  den  zehn  oberen  Rippen  aus  zwei  durch  eine 
ab-  und  seitwärts  laufende  Furche  getrennten  Erhabenheiten  (Fig.  61).  Die 
dem  Köpfchen  näher  und  nach  unten  gelegene,  den  unteren  Rand  der  Rippe 
überragende  Erhabenheit  trägt  eine  rundliche,  bei  der  natürlichen  Lage  der 
Rippe  schräg  aufwärts  gerichtete,  schwach  gewölbte  Gelenkfläche  von  etwas 
geringerem  Umfange  als  die  Querfortsatzpfanne  des  Wirbels,  an  welchem 
sie  eingelenkt  ist.     Die  andere,  seitlich  und  oben  gelegene  und  besonders  an 


^)  Emmentia  cuneiformit. 
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den  fünf  bis  sechs  oberen  Rippen  stark  ausgeprägte  Erhabenheit,  Tab.  $>  $., 
ist  kegelförmig  oder  abgeplattet,  bald  glatt,  bald  rauh  und  ragt  neben 
der  Spitze  des  Querfortsatzes,  mehr  oder  minder  genau  an  diese  sich  an- 
schliessend, nach  hinten  (vergl.  S.  47,  Fig.  39).  An  der  elften  und  zwölften 
und  zuweilen  schon  an  der  zehnten  Rippe  ist  der  Höcker  eine  niedere  Rauhig- 
keit oder  auch  nur  eine  schiefe  Leiste,  dem  Köpfchen  näher  gerückt. 

Der  zwischen  Köpfchen  und  Höcker  befindliche  Theil  des  Wirbelendes 
der  Rippe  ist  der  Rippen  hals,  Collum  costae.  Er  ist  an  der  ersten  Rippe 
in  demselben  Sinne,  wie  der  Körper  dieser  Rippe  abgeplattet,  mit  rauhem 
hinteren  Rande;  indem  an  der  zweiten  Rippe  dieser  rauhe  hintere  Rand 
höher  wird,  erhält  der  Hals  derselben  eine  dreiseitig  prismatische  Gestalt. 
Der  Sagittalschnitt  zeigt  ein  mit  der  Spitze  nach  vom  gerichtetes,  spitz- 
winkliges Dreieck.  Einem  dreiseitigen  Prisma  ähnlich  ist  der  Hals  auch  an 
den  folgenden  Rippen,  nur  dass  die  längeren  Seiten  nach  vom  und  hinten 
schauen  und,  auf  dem  Sagittalschnitt,  die  Spitze  des  Dreiecks  nach  oben  ge- 
richtet ist.     Häufig  erhebt  sich,  besonders  an  den  mittleren  Rippen,  der 

pjg  Q2,  obere  Rand  des  Halses  und  des 

So8  CCh    Cpt  anstossenden  Theiles  des  Kör- 

pers zu  einem  breiten,  platten, 
CCut       n&ch  oben   convexen   Kamme, 
Crista  Colli  8up.   (Fig.  62), 
welcher  zur  seitlichen  Begren- 
zung des  Zwischenwirbelloches 
beiträgt  und    den  aus  dieser 
Oefihung   austretenden    Thei- 
len  eine  Art  Rücklehne  bietet 
Dadurch,  dass  die  Yorderfläche  des  Kammes  gegen  die  des 
Rippenhalses  mehr  oder  minder  rasch  zurückweicht,  bildet 
sich  am  oberen  Rippenrande  eine  seichte  Furche,    Sulcus 
Costalis  8up,,  welche  sich  jenseits  des  Höckers  bald  in  den 
oberen  Rand  des  Rippenkörpers  verliert.    Im  Uebrigen  ist 
T- Sei      ^^  vordere    Fläche  des    Rippenhalses   glatt,    die  hintere 
rauh  und  um  so  tiefer  von  oben  nach  unten  ausgehöhlt, 
-^  je  mehr  der  Kamm  des  Halses  entwickelt  ist.    Die  untere 

Fläche  des  Halses  ist  eine,  besonders  am  vorderen  Rande 
Verticaler  Durch-   scharfkantige  Hohlkehle,  welche  sich  an  dem  Körper  ge- 
schnitt  einer  rechten  radezu  fortsetzt,  aber  dadurch  als  Furche,  SuJcus  Cost.  inf., 

^'T'dttl^fn'''  *^^  ^®  Vorderfläche  des  Körpers  gelangt,   dass  sich  der 

hintere  Rand  der  Hohlkehle,  ähnlich  wie  der  obere  Rand 
des  Rippenhalses,  in  einen  glatten,  aber  nach  unten  convexen  Kamm  ver- 
längert (Crista  Colli  inf,),  der  sich  erst  gegen  das  vordere  Drittel  des 
Rippenkörpers  in  den  unteren  Rand  verliert  (Fig.  62).  Dieser  Kamm  ist 
Ursache,  dass  die  Rippe  in  ihrem  mittleren  Theile  höher  erscheint,  als  in 
der  Nähe  des  vorderen  und  hinteren  Ei^des;  der  Gipfel  seiner  nach  unten 
gerichteten  Convexität,  der  oft  statt  eines  Bogens  einen  stumpfen  Winkel 
darstellt  oder  selbst  in  ein  Knötchen  ausgezogen  ist,  rückt  an  jeder  Rippe, 
von  der  zweiten  an,  allmälig  weiter  seitwärts;  an  ihm  endet  eine  über  die 
hintere  Fläche  der  Rippe  schräg  ab-  und  seitwärts  laufende  rauhe  Linie, 
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Vierte  Rippe  von  vom.     Cpi  Capitulum. 
CCpt  Criste  capituli. 
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velche,  aber  nur  auf  der  AtUBenfiicbe  der  Rippe,  die  bogeniormige  Eriim* 


Fig.  64. 


mtmg  deraelben  in  der  Art  nnter- 
Cp^  bricht,  dass  der  hintere  Theil  ge- 
gen   den    Baulichen  durch   einen 
Btnmpfeii    Winkel,   Angulm  Co- 
stae,  abgesetzt  erscheint  (Fig.  64). 
Die     Reihe     der     Rippenwinkel 
(Fig.  65)  bildet  die  eeitliche  Be- 
grenzong  einer  Längaüirche,  wel' 
che  in  der  Medianebene  durch  die 
Wirbeldomen     geschlossen    wird 
und   zur    Anfoahme  der  Streck- 
muskeln  des  Rückgrates  dient. 
Der  Winkel  fehlt  an  der  ersten  und  zweiten  Rippe  oder  lallt,  wie  man 
nch  ftnadrOckt,  mit  dem  Höcker  zusammen.     An  der  ersten  Rippe  (Fig.  66) 
Fig.  66.  Fig.  66. 


Ente  Rippe  von  oben.     Cjit   Cipitulum. 
T  Tuberc.     5»  Sulc.  «nbclai,    Ti  Tnb. 


72  Rippen. 

findet  sich  dagegen  meistens  ein  eigenthümliches  Höckerchen,  am  oberen 
Rande  unweit  der  vorderen  Spitze,  Tuberc,  Scäleni  9,  welches  das  seitliche 
Ende  der  Insertion  des  M.  scalenus  ant.  bezeichnet,  und  dahinter  eine  ge- 
glättete und  etwas  vertiefte  Stelle,  Sulcus  Siibclaviuey  auf  welcher,  bei  ihrem 
Austritt  aus  dem  Brustkorbe,  die  Art.  subclavia  ruht.  Die  zweite  Rippe 
(Fig.  67  a.  V.  S.)  ist  ausgezeichnet  durch  eine  vom  Höcker  aus  über  den  nach 
oben  gekehrten  hinteren  Theil  der  äusseren  Fläche  sich  erstreckende,  den 
Rändern  parallel  verlaufende  scharfe  Linie,  welche  diese  Fläche  in  eine  la- 
teral- und  eine  medianwärts  gewandte  Abdachung  scheidet  und  etwa  in  der 
Mitte  der  Länge  der  Rippe  sich  gegen  eine  ansehnliche  Rauhigkeit  (für  den 
Ursprung  des  M.  serratus  ant.)  am  unteren  Rande  dieser  Rippe  hinzieht. 

Am  vorderen  Ende  sind  die  meisten  Rippen  sowohl  im  senkrechten, 
als  im  Dickendurchmesser  etwas  aufgetrieben,  was  um  so  mehr  auffallt,  wenn 
sie,  wie  dies  häufig  der  Fall  ist,  eine  kurze  Strecke  vor  dem  Ende  einge- 
schnürt erscheinen.  Die  Endfläche,  die  den  Rippenknorpel  aufnimmt,  ist 
rauh,  vertieft,  elliptisch,  nähert  sich  aber  an  der  zweiten  und  an  den  unter- 
sten Rippen  zuweilen  mehr  der  Kreisform. 

Von  der  Vermehrung  der  Zahl  der  Brustwirbel  und  Rippen ,  die  auf  Kosten 
der  nächsten  Hals-  und  Bauchwirbel  dadurch  erfolgt,  dass  der  sonst  mit  dem  Wir- 
bel verschmolzene  Querforisatz  als  ein  selbstständiger  Knochen  erscheint,  war  schon 
bei  der  Beschreibung  der  Wirbelsäale  die  Rede.  Ueberzählige  Rippen  dieser  Art 
kommen  nach  Gruber  (Neue  Anomalien.  Berl.  1849.  S.  7)  bei  Individuen  zwi- 
schen 10  und  16  Jahren  in  jedem  dritten  bis  vierten  Falle  vor,  häufiger  unten  als 
oben.  Selten  trägt  ausser  dem  ersten  auch  der  zweite  Bauchwirbel  statt  des  Quer- 
fortsatzes eine  falsche  Rippe.  Einmal  (Cruveilhier)  war  der  Querfortsatz  des 
ersten  Bauchwirbels  normal  und  die  Querfortsätze  des  ^weiten  bis  vierten  Bauch- 
wirbels waren  Rippen  ähnlich.  Die  Varietät  findet  sich  häufiger  symmetrisch,  als 
einseitig.  Trägt  der  siebente  Halswirbel  die  überzählige  Rippe,  so  endet  dieselbe 
entweder  frei  oder  sie  verbindet  sich  mit  der  ersten  Brustrippe  oder  dem  Brust- 
bein. Die  Verbindung  mit  der  ersten  Rippe  erfolgt  in  dreierlei  Weise:  1)  durch 
Bandmasse  (Halbertsma,  tweetal  ontleedk.  waarnemingen,  erster  Fall  rechter- 
seits;  Humphrey,  a.  a.  0.  p.  127);  2)  durch  Articulation  mit  einem  mehr  oder 
weniger  vorragenden  Vorsprung  des  oberen  Randes  der  ersten  Rippe  (Meckel's 
Archiv 1, 642. Taf.  VI.  Knox,  Lond.  med.  Gaz.  1843  Novbr.  S.  136.  Halbertsma's 
erster  Fall,  linke  Seite;  3)  durch  knöcherne  Verschmelzung,  wodurch  der  Körper 
der  obersten  Rippe  in  zwei  hin tere  Enden  gespalten  scheint  (S an di fort,  Mus.  anat. 
Lugduno-batavum.  Vol.  II,  Tab.  XLIX,  Fig.  1.  2.  Huntemüller,  Zeitschr.  für 
rat.  Med.  3te  R.  XXIX,  150).  Wenn  die  erste  Rippe  mit  dem  Brustbein  zu- 
sammenhängt, so  geschieht  dies  durch  Band-  oder  Knorpelmasse  (Sömmerring, 
Halbertsma's  vierter  Fall);  in  einem  von  Luschka  beschriebenen  Präparat 
(die  Halsrippen  und  die  Ossa  suprastemalia)  bestand  die  Halsrippe  aus  drei  Thei- 
len,  einem  hinteren  knöchernen,  einem  mittleren  ligamentösen  und  einem  vor- 
deren knorpeligen  Theil,  der  an  das  Brustbein  stiess.  Es  giebt  Fälle,  wo  es 
zweifelhaft  bleibt,  ob  die  Halsrippe  mit  der  ersten  Brustrippe  oder  dem  Brust- 
bein articulirt,  wenn  nämlich  beide  durch  einen  gemeinschaftlichen  Knorpel  mit 
dem  Brustbein  zusammenhängen.  Auch  in  der  Einlenkung  des  hinteren  Endes 
der  Halsrippe  an  den  Wirbelkörper  finden  sich  Variationen.  Gewöhnlich  articu- 
lirt das  Köpfchen  der  Rippe  auf  einem  Vorsprung  des  Wirbelkörpers;  in  einem 
von  Srb  (Wiener  med.  Jahrb.  1862,  Hft.  5.  6,  S.  75)  erwähnten  Fall  besass  der 
Wirbelkörper  eine  Grube  zur  Aufnahme  des  Köpfchens,  und  Stieda  (Archiv  für 
pathol.  Anat.  und  Phys.  XXXVI,  425)  schildert  eine  Halsrippe,  welche  von  der  Bil- 
dung des  For.  transversarium  gänzlich  ausgeschlossen  war,  indem  die  ebene  Articu- 


^)   Tubercuhm  Usfraucü. 
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lationsfläche  zwischen  Wirbel  und  Rippe  lateral wärts  vom  For.  transyersarium  lag. 
Das  YerhältnisB  der  A.  subclavia  zur  Halsrippe  ist  abhängig  von  der  Länge  der 
letzteren.  Wenn  diese  unter  5,6  Cm.  beträgt,  so  hat  die  A.  subclavia  den  gewohn- 
ten Verlauf  über  die  erste  Brustrippe.  Längere  Halsrippen  sind  mit  der  Furche  zur 
Aufnahme  der  A.  subclavia  versehen,   die   sonst  der  ersten  Brustrippe  eigen  ist. 

Selten  ist  eine  wirkliche  Vermehrung  der  rippentragenden  Wirbel,  noch 
seltener  eine  Verminderung  auf  elf.  Einmal  sah  Grub  er  (a.  a.  0.)  eine  über- 
zähhge  freie  Bippe  auf  Einer  Seite  am  unteren  Bande  der  Spitze  des  Quer- 
fortsatzes des  zweiten  Brustwirbels  eingelenkt.  Einen  überzähligen  Kippen- 
knorpel sahen  Luschka  (die  anomalen  Articulationen  des  ersten  Kippenpaares. 
Wien  1860.  S.  9)  und  Gruber  (österr.  Zeitschr.  für  prakt.  Heilk.  1865,  No.  34), 
beide  Male  zwischen  der  dritten  und  vierten  Kippe  vom  Brustbein  aus  eine 
Strecke  weit  zwischen  die  Intercostalmuskeln  ragen.  An  einem  Thorax  unserer 
Sammlung,  an  welchem  die  Zahl  der  Kippenknorpel  linkerseits  schon  durch  Spal- 
tung des  vorderen  Endes  der  fünften  Kippe  vermehrt  ist,  geht  auch  noch  an 
derselben  Seite  und  abermals  im  dritten  Intercostalraum  ein  überzähliger,  frei 
endender  Kippenknorpel  vom  Brustbein  aus. 

Von  ihren  hinteren  Enden  in  der  Gegend  der  Tubercula  senden  die  Kippen 
einander  zuweilen  Fortsätze  entgegen,  die  aufeinander  in  ähnlicher  Weise  articu- 
liren,  wie  die  Seitentheile  der  Kreuzwirbel  vor  der  Verknöcherung.  Es  fanden 
sich  solche  Gelenke  zwischen  der  vierten  und  fünften  Kippe  (Leveling,  Observat. 
anat.  var.  Fase.  I.  p.  152),  zwischen  der  fünften  und  sechsten  (Huntemüller, 
Zeitschr.  für  rat.  Med.  3te  K.  XXIX,  156),  zwischen  der  sechsten  und  siebenten 
(Meckel,  Archiv  I,  640>  Schwegel,  Entwickelungsgeschichte  der  Knochen. 
Wien  1868.  S.  17),  zwischen  der  achten  und  neunten  (Mayer,  neue  Unters. 
S.  19).  Hyrtl  (top.  Anat.  5.  Aufl.  I,  541)  erwähnt  einen  Fall  aus  dem  Prager 
anat.  Museum,  wo  sieben  Kippen  einer  Seite  auf  diese  Weise  theils  durch  Ge- 
lenke verbunden,  theils  verwachsen  sind. 

Eine  unvollkommen  gebildete  erste  Kippe,  die  nur  im  hinteren  Theil  knö- 
chern, im  vorderen  grösseren  Theile  ligamentös  ist,  beschreibt  Struthers 
(Monthly  Joum.  1853.  Oct.  S.  292).  Srb  (a.  a.  0.)  sah  die  erste  Kippe  der 
linken  Seite  auf  2  Gm.  Länge  durch  ein  fibröses  Band  ersetzt,  ferner  beider- 
seitige Verkürzung  der  ersten  Kippe  und  Verwachsung  derselben  mit  der  zwei- 
ten, einerseits  durch  Knorpel,  andererseits  durch  Knochen.  Cruveilhier 
(I,  438)  berichtet  von  einem  Fall,  wo  das  vordere  Ende  des  Knprpels  der 
ersten  Kippe  an  der  Seite  des  Brustbeins  herablief,  durch  Bandmasse  an  den 
Band  dieses  Knochens  befestigt  und  zugespitzt  über  dem  Knorpel  der  zweiten 
Kippe  eingelenkt.    Oft  ist  die  zwölfte  Kippe  ungewöhnlich  klein. 

Der  Knorpel  der  ersten  Kippe  kann  mit  dem  Brustbeingriff  mittelst  einer 
Kapselmembran  articuliren  (Grub er);  der  Knorpel  der  achten  Kippe  kann  das 
Brustbein  erreichen,  s.  o.  Das  vordere  Ende  des  Kippenknochens  ist  zuweilen 
gabelförmig  getheilt  und  geht  in  zwei  Knorpel  über,  die  sich  entweder  wieder 
vereinigen  oder  gesondert  ans  Brustbein  befestigen.  Umgekehrt  setzen  sich  mit- 
unter zwei  Kippen  mittelst  eines  gemeinschaftlichen  Knorpels  ans  Brustbein. 

Am  weiblichen  Thorax  ist  die  Flächenkrümmung  des  hinteren  Theiles  der 
Kippe  stärker,  dagegen  die  Kantenkrümmung  (nach  unten)  schwächer  als  beim 
Mann;  die  erste  und  zweite  Kippe  sind  absolut  länger  (Meckel);  die  zwölfte  ist 
meistens  kürzer.  Vergleichende  Messungen  der  Länge  der  Kippenknorpel  bei 
beiden  Geschlechtem  liefern  Klopsch  (Zeitschr.  für  klin.  Med.  VII,  29.)  und 
Freund  (der  Zusammenhang  der  Lungenkrankheiten  mit  primären  Kippen- 
knorpelanomalien.  Erlangen  1859).  Durch  den  Gebrauch  der  Schnürbrust  nähern 
sich  die  Spitzen  der  zehnten  und  elften  Kippe  dem  Kamme  des  Darmbeins  bis 
zur  Berührung;  die  vorderen  Enden  der  Kippen  kommen  von  beiden  Seiten  ein- 
ander entgegen  und  verlaufen  fast  parallel,  so  dass  die  Magengrube  eine  lange, 
schmale,  erst  in  der  Nabelgegend  sich  erweiternde  Kinne  darstellt  (Engel,  Wie- 
ner med.  Wochenschr.  1860,  No.  34). 

Beim  Neugebomen  ist  das  .  Uebergewicht  des    frontalen   Durchmessers  des 
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Thorax  über  den  sagittalen  geringer,  als  beim  Erwachsenen;  der  Winkel,  wel 
chen  der  absteigende  Theil  der  Rippen  mit  dem  aufsteigenden  und  die  unteren 
Rander  des  Thorax  beider  Seiten  mit  einander  bilden,  ist  stumpfer  (Hüter,  die 
Formentwickelung  am  Skelet  des  menschl.  Thorax.  Leipz.  1865). 

Zur  Pubertätszeit  entstehen  an  Köpfchen  und  Höcker  der  Rippe  besondere 
Knochenkeme,  welche  bald  mit  dem  Körper  verschmelzen.  Die  Epiphysen  der 
Höcker  fehlen  den  zwei  unteren  Rippen.  Im  höheren  Alter  verknöchern  häufig 
die  Rippenknorpel,  zuerst  an  der  Oberfläche  und  vom  Brustbeinende  ans. 

4.    Zungenbein,   0$  hyoides, 

ge«»-  Das   Zungenbein  (Fig.  68.  69)  liegt,    bei  rückwärts  gebeugtem  Kopf 

leicht  durch  die  Haut  fühlbar,  an  der  Grenze  zwischen  der  verticalen  Vor- 
derwand des  Halses  und  dem  horizontalen  Boden  der  Mundhöhle.  Das  un- 
paare  Mittelstück  desselben,  der  Körper,  Basis^  ist  platt,  12°»"  hoch  und 

etwas  mehr  als  doppelt  so  breit,  von  einer  Seite 
zur  anderen  und  von  oben  nach  unten  gewölbt. 
Die  letztere  Wölbung  ist  die  stärkere  und  so  be- 
trächtlich, dass  die  obere  Hälfte  der  Yorderfläche, 
welche  durch  eine  quere  Firste  von  der  unteren 
Hälfte  geschieden  ist,  mehr  auf-  als  vorwärts  sieht 
"2"  und  die  Concavität  der  hinteren  Fläche  die  Finger- 

spitze aufnimmt.     Der  obere  Rand  ist  eben,  der 

Zungenbein  von  vorn.  ^j^^^.^^  j^  ^^^  j^^^  ^^^  ^^^^^  parallel,  steigt  an 

den  Seiten    schräg  zum  Seitenrande  des  Körpers 
Fig.  69.  auf,  der  ihm,  etwas  abwärts  geneigt,  unter  einem 

stumpfen  Winkel  entgegenkommt. 

Die   Yorderfläche    des   Körpers    wird   ausser 

B— Ijttl»^^  durch    die  erwähnte    Querfirste  noch  durch    eine 

\  mehr  oder  minder   deutliche  mediane  Firste   ge- 

,  .     ^   ^'         theilt,  wodurch  vier  Felder  oder  Gruben  entstehen, 

Zungenbein,  Profil.  .  tivt     i    i        •  i.  i.  r    x- 

in  welchen  Muskeln  sich  befestigen. 

Mit  dem  Seitenrande  des  Körpers  sind  jeder- 
seits  zwei  Bogenstücke  verbunden,  das  eine,  längere,  durch  Synchondrose, 
das  andere,  kürzere,  durch  ein  Gelenk;  das  erstere  verwächst  häufig,  das 
letztere  nur  ausnahmsweise  knöchern  mit  dem  Körper. 

Die  grösseren  Bogenstücke  oder  Homer,  Comiia  nu^fora^  schliessen 
sich  so  an  den  Körper  an,  dass  sie  die  von  demselben  begonnene  Krüm- 
mung nach  hinten,  nur  steiler,  fortsetzen.  Mit  ihrem  vorderen  Rande  ent- 
sprechen sie  dem  Seitenrande  des  Körpers,  ihr  oberer  und  unterer  Rand 
geht  continuirlich  oder  nur  durch  eine  geringe  Einschnürung  abgesetzt  aus 
dem  gleichnamigen  Rand  des  Körpers  hervor,  die  Flächen  des  Körpers  ge- 
hen in  die  der  Hörner  über,  doch  drehen  sich  die  letzteren  alsbald  so  um 
ihre  Längsaxe,  dass  die  äussere  Fläche  aufwärts,  die  innere  abwärts  gerich- 
tet wird,  und  gegen  die  hintere  Spitze  verjüngen  sie  sich,  nähern  sich  der 
cylindrischen  Form  und  enden  je  in  ein  cylindrisches  Ejiöpfchen. 

Die  kleinen  Homer,  Comua  minora,  sitzen  mit  kreisförmigen  Gelenk- 
flächen (3"^  im  Durchmesser)  auf  der  Yorderfläche  der  Naht  der  grossen 
Hörner  und  des  Zungenbeinkörpers,  näher  dem  oberen  Rande,  als  dem  ante- 
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ren.  Sie  sind  weizenkom-  oder  bimformig,  meistens  nur  wenig  höher  als 
dick,  zuweilen  aber  in  schlanke,  zugespitzte  Säulchen  bis  zur  halben  Länge 
der  grossen  Homer  und  mehr  verlängert,  schief  seit-  und  rückwärts  ge- 
richtet. 

Das  grosse  Hom  des  Zungenbeins  kann  ebenfalls  mit  dem  Körper  durch  Ge- 
lenk verbunden  sein.    Manche  halten  dies  für  die  Regel. 

Von  der  Spitze  der  kleinen  Höruer  erstreckt  eich  das  Lig.  stylo-hyoid.  zum 
Griffelfortsatz  des  Schädels.  Indem  die  Yerknöcherung  dieses  Bandes  vom  Zun- 
genbein aufwärts  fortschreitet,  verlängern  sich  die  kleinen  Homer  des  letzteren; 
vom  Schädel  aus  gewinnt  öfters  auf  Kosten  des  Lig.  stylo-hyoid.  der  Griffelfort- 
satz eine  ungewöhnliche  Länge.  Seltener  enthält  das  Band  ein  von  dem  kleinen 
Hom  und  dem  Griffelfortsatz  gesondertes,  rundliches  Knorpel-  oder  Knochen- 
stück. Noch  seltener  ist  das  ganze  Band  vom  Schädel  bis  zum  Zungenbein  knö- 
chern, so  dass  der  Griffelfortsatz  und  das  kleine  Hom  in  £ine  Knochenstange 
zusammenfliessen,  die  das  Zungenbein  mit  dem  Schädel  verbindet. 

Beim  Neugebomen  ist  das  Zungenbein  noch  gprösstentheils  knorpelig,  auf  die- 
selbe Art,  wie  beim  Erwachsenen,  abgetheilt,  mit  zwei  Knochenkemen  im  Kör- 
per, die  schon  im  ersten  Jahr  zu  einem  unpaaren  Stück  verschmelzen.  Die  klei- 
nen Homer  bleiben  am  längsten  knorpelig  und  sind  es  oft  noch  im  EIrwachsenen. 


5.    Schädel. 

Der  Schädel  besteht  aus  der  eiförmigen  Kapsel,  welche  das  Gehirn  ent-  6.  SohAdaL 
hält  und  welche,  ausgenommen  die  Gommunicationsöffiiung  mit  der  Wirbel- 
höhle und  die  Lücken  zum  Durchtritt  von  Gef^ssen  und  Nerven,  nach  allen 
Seiten  vollkommen  geschlossen  ist,  und  aus  den  Bogen,  die  den  obersten 
Theil  der  £ingeweideröhre  umgeben.  Gemeinschaftlich  tragen  diese  Bogen 
und  jene  Kapsel  an  der  Grenze,  wo  sie  einander  berühren,  zur  Bildung  von 
Gruben  und  Ganälen  für  die  Apparate  der  höheren  Sinne  bei. 

Eine  Anzahl  theils  paariger,  theils  unpaarer  Knochen  setzen  dies  com- 
plicirte  Gerüste  zusammen.  Sie  stehen  mit  einander  grösstentheils  durch 
sehr  feste,  zackige,  schuppige  oder  einfeu^he  Nähte  in  Verbindung,  von  wel- 
chen manche  schon  zur  Zeit  der  Reife,  manche  erst  im  höheren  Alter,  die 
einen  gewöhnlich,  die  anderen  selten  durch  Yerknöcherung  der  Zwischen- 
snbstanz  verwischt  werden.  Nur  an  Einer  Stelle  jederseits  am  Boden  des 
Himschädels  (zwischen  dem  Felsentheil  des  Schläfenbeins  und  dem  Hinter- 
haopts-  und  Wespenbein)  ist  eine  etwas  ansehnlichere,  unregelmässige  Kno- 
chenlücke durch  Bandmasse  ausgefüllt;  nur  Ein  Knochen,  der  Unterkiefer, 
ist  durch  Gelenke  mit  den  übrigen  verbunden. 

An  dem  Rande  einiger  der  Oe&ungen,  wodurch  Canäle,  die  im  Schä- 
del verlaufen,  nach  aussen  münden,  sind  zur  Verlängerung  dieser  Canäle 
(Nase,  Ohr,  Tuba)  Knorpelröhren  angefügt,  welche,  streng  genommen,  wie 
die  Rippen  und  Gelenkknorpel,  den  Theilen  des  Skeletts  zugezählt  werden« 
müssten,  gewöhnlich  aber  bei  den  betreffenden  Sinnesorganen  abgehandelt 
werden.  Es  lässt  sich  dies  einigermaassen  damit  rechtfertigen,  dass  man  ge- 
wöhnt ist ,  den  knöchernen  Schädel ,  nach  der  Maceration ,  ohne  jene  knor- 
peligen Anhänge  zu  sehen  und  daher  auch  die  letzteren  bei  allen  Messun- 
gen und  Vergleichungen  der  Schädel  ausser  Acht  zu  lassen.  Für  die  Auf- 
fiEtssung  des  Zusammenhanges  der  Schädelknochen  unter  sich  ist  die  nähere 
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Kenntniss  der  knorpeligen  Anhänge,  wegen  ihrer  Lage  an  den  äossersten 
Grenzen  des  Schädels,  erlässlich. 

Man  theilt  die  Eopfknochen  ein  in  die  Knochen  des  eigentlichen  Schä- 
dels und  des  Gesichts.  Zu  jenen  rechnet  man  alle,  welche  zum  Yerschlnss 
der  Schädelkapsel  beitragen;  die  meisten  derselben,  namentlich  die  an  der 
Basis  gelegenen,  gehen  zugleich  in  die  Bildung  des  Gesichtsschädels  ein. 
Die  Gesichtsknochen  aber  nehmen  an  der  Zusammensetzung  des  Himschä- 
dels  nicht  Theil  und  sind  von  der  Schädelhöhle  aus  nicht  sichtbar. 

Zu  den  eigentlichen  Schädelknochen  gehören: 

a.  ünpaare. 

1.  Hinterhauptsbein,  Os  occiintis^  O. 

2.  Wespenbein,   Os  sphenoideum,  Ä.  *)• 

3.  Siebbein,  05  ethmoideum,  E,  ^), 

4.  Stirnbein,  Os  frontis^  F» 

b.  Paarige. 

5.  Schläfenbeine,  Ossa  temporum^  2\ 

6.  Scheitelbeine,  Ossa  parietalia,  IV.  ^). 
Zu  den  Gesichtsknochen  zählt  man  : 

a.  Paarige. 

7.  Oberkieferbeine,  Ossa  maxiUae,  Mx,  *). 

8.  Gaumenbeine,  Ossa  pdlatina^  JPf . 

d.    Thränenbeine,  Ossa  lacrymulia^  L.  *). 

10.  Muschelbeine,  Conchae  inferiores^  C  ^. 

11.  Nasenbeine,  Ossa  nasi,  ^.  ^). 

12.  Jochbeine,  Ossa  sygomatica^  Z.  ®). 

b.  Unpaare: 

13.  Pflugscharbein,  Foiwer,   F. 

14.  Unterkieferbein,  Mandibda,  Md.  ^). 

Hinterhaupts-  und  Wespenbein  werden,  da  sie  nach  der  Pubertät  mit  einan- 
der verschmelzen,  von  Manchen  als  Ein  Knochen  unter  dem  Kamen  Grund- 
bein, Os  ba8ilare^%  beschrieben. 

Zuweilen  findet  sich  die  Zahl  der  Knochen  des  Schädels  durch  abnorme 
Nähte  oder  durch  längeres  Bestehen  von  Nähten,  welche  in  früher  Jugend  nor- 
mal sind,  vermehrt.  Ich  werde  diese  Varietäten  nach  der  Beschreibung  der 
regelmässigen  Zusammensetzung  des  Schädels  anführen. 

lieber  die  Stellung  der  genannten  Knochen  und  den  Antheil,  welchen 
die  einzelnen  an  der  Zusammensetzung  des  Ganzen  haben,  wird  es  leichter 

^)  Keilbein,  Flügelbein,  Os  spJ^ec(n(kum ^  vespiforme,  cttnei/bnn« ,  alare.  Ich  un- 
terdrücke den  gebräachlicheren  Namen  Keilbein,  weil  derselbe  an  Fusswurzelknochen  Ter* 
geben  ist. 

2)  Riechbein,  Os  cribriforme, 
*  *)  Seitenwandbeine,  Ossa  hregmads^  Ossa  verttds. 

^)  Maxilla  superior,  Os  maxillare  superius, 

^)  Na  gelb  eine,  Ossa  unguis, 

^  Untere  Muscheln,  Ossa  turbinaiaj  spongiosa. 

')  Ossa  nasalia. 

^  Wangenbeine,  Ossa  jugalia^  malni'in. 

®)  Unterkinnlade,  Mozilla  inferior^  Os  maxillare  inf. 
^^  Os  tribasilare  Virchow. 
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sein,  sich  zu  Orientiren,  wenn  wir  der  speciellen  Beschreibung  derselben 
eine  Totalansicht  des  Schädels  und  seiner  Höhlen  vorausschicken. 


Nennt  man  den  Himschädel  eiförmig,  so  ist  zuerst  hinzuzufügen,  dass  Himtcw- 
er  mit  dem  spitzeren  Ende  nach  vorn,  mit  dem  breiteren  nach  hinten   ge-  ^*^' 
kehrt  ist,  so  zwar,  dass  der  grösste  Breitendurchmesser  y  (140°^  im  Lichten) 
den  längsten,  vom  unteren  Rande  der  Stirn  zum  vorragendsten  Theil  des 
Hinterhauptes  gerichteten  oder   sagittalen  Durchmesser  x  (170"*™)  an  der 
Grenze  des  hinteren    und  mittleren  Drittheils  schneidet   (Fig.  70  und  71). 

Fig.  71. 
Fig.  70. 


Mediandarchschnitt  des  Hirnschädels. 


Horizontal  durchschnitt  des  Himscliätiel». 


Wenig  weiter  nach  vom  fallt  auch  die  grösste  Höhe  des  Himschädels, 
wenn  man  nämlich  die  Höhe  durch  senkrecht  auf  die  Längsaxe  gezogene 
Linien  bestimmt.  Bei  natürlich  aufrechter  Haltung  des  Kopfes  ist  der 
längste  Durchmesser  des  Schädels  unter  einem  Winkel  von  etwa  20  Grad 
gegen  den  Horizont  geneigt. 

Sodann  wird  die  Regelmässigkeit  der  Eiform  vielfach  gestört,  theils 
durch  begrenzte  Yorsprünge  und  Vertiefungen,  theils  durch  Kanten,  welche, 
gerade  oder  gebogen,  über  längere  Strecken  der  Oberfläche  hinziehen  und, 
in  Verbindung  mit  einer  mehr  oder  minder  beträchtlichen  Abplattung  der 
Oberfläche,  stellenweise  den  Schädel  einem  von  planen  Wänden  umschlosse- 
nen Körper  ähnlich  machen.  An  diesen  Vorsprüngen  und  Kanten  bethei- 
ligen sich  entweder  beide  Flächen  in  gleichem  Sinne,  so  dass  einem  Vor- 
sprung der  äusseren  Fläche  eine  Vertiefung  der  inneren  und  umgekehrt 
entspricht;  sie  nehmen  sich  alsdann  wie  getrieben  aus;  oder  die  Vor- 
spränge und  Kanten  sind  nur  gleichsam  auf  die  eine  Fläche  aufgesetzt,  die^ 
Vertiefungen  in  die  eine  Fläche  eingegraben  und  die  Schädelwand  wird 
durch  jene  verdickt,  durch  diese  verdünnt.  Wird  sie  verdickt  und  weichen 
die  äussere  und  innere  Tafel  auseinander,  so  nimmt  entweder  die  diploeti- 
sche  Substanz  an  Mächtigkeit  zu  oder  sie  schwindet  völlig  und  es  treten 
an  ihre  Stelle  die  früher  erwähnten,  einfachen  oder  von  dünnen  Knochen- 
plättchen    durchsetzten  Höhlen,   welche   sich  von  der  animalischen  Röhre 
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ans  mit  Lnft  fiülen  (Stirn-  nnä  WeBpenbeinhöfalen ,  Zellen  des  Wanenfrat- 
BAtzes  n.  B.  f.). 

Die  Mächtigkeit  der  Schädelwand  beträgt  an  den  Stellen  von  mittle- 
rer Stärke  3  bia  4™";  an  Stellen,  wo  die  äusaere  oder  innere  Wand  Voi^ 
aprünge  bildet,  erreicbt  sie  das  Doppelte,  an  Stellen,  wo  sich  lufthaltig« 
Räume  zwischen  beiden  Platten  befinden,  das  6-  bis  Tloche  jener  Stärke 
und  mehr;  sn  den  Nähten  ist  eie  in  der  Regel  etwas  st&rker,  zuweilen  aber 
auch  dünner. 

Eine  fast  continuirliche  Kante   zieht  Bich,  im  Allgemeinen  horizontai 
verlaufend,  anaserlich  um   den  unteren  Theil  des  Himschädeh  und  scheidet 
die  gröHstentheils  plane  untere  Fläche,    Basis,  von  der  mehr   gewölbten 
Schädeldecke.     Der  Verlauf  dieser  Kante   ist  folgender;    Von  einem  hinten 
Fig.  72.  'iJ    der    Mittellinie     gelegenen, 

Pl^  platten      oder     stachelfumiigen 

Vorspränge  des  Hinterhanpts- 
beins,  FrotuberatUia  oecipütäis 
ext.,  geht  sie  nach  jeder  Seite 
in  abwärts  gekrümmtem  Bogen, 
als  lAnea  nuchae  Superior  ^\ 
aof  den  Rand  eines  stark  nach 
unten  vorspringenden  Mnskel- 
fortsatzes,  des  Processus  Ina- 
stoideus,  über.  Vor  diesem  Fort- 
satz, über  der  äuaseren  Ohr- 
oSanng,  JPorus  fUust.  ext.,  und 
dem  Unterkiefergelenk,  setzt  sie 
sich  in  die  Wurzel  des  Joch> 
PronienBicbt  de*  Hinscbiiilels  oboe  J<H:hbagea.  bogens,  ArcUß  »ggomcUicuB,  fort, 
welcher  deprimirt,  mit  der  obe- 
ren Fläche  aus  der  Seitenfläche,  mit  der  unteren  Fläche  ans  der  Onmd- 
fläche  des  Schädels  entspringt  und  erat  im  weiteren  Verlauf  eine  Tranon 
erfahrt,  wodurch  die  eine  Fläche  lat«ral-,  die  andere  medianwärta  gewandt 
wird.  Vor  der  Wurzel  des  Jochbogena  erscheint  die  Grenze  zwischen  der 
Seiten-  und  Bodenfläche  des  Schädels  wieder  als  scharfe  Kante,  und  zwar  in 
ziemlich  gleicher  Flucht  mit  der  Wurzel  des  Jochbogens.  Wir  nennaB  üe 
hier  Christa  infratemporalis  und  werden  sie  bei  der  Beschreibung  desWe^en- 
und  Schläfenbeins  wieder  zur  Sprache  bringen.  Durch  die  hohe  vordere  In- 
sertion des  Jochbogens  unterbrochen,  tritt  die  Fortsetzung  jener  Kante  als 
scharfer  oberer  Band  der  Augenhöhle,  Jttargo  SupraorbUcäis,  anf  das  Ge- 
sicht über  und  kommt  mit  der  gleichnamigen  Kante  der  anderen  Sch&del- 
hälfte  in  der  Nasenwurzel,  Badix  nast,  zusammen. 

An  der  Schädeldecke  sind  die  Seitenflächen  abgeplattet  und  gegen  die 
gewölbte  obere  Fläche  abgegrenzt  durch  eine  der  Curve,  welche  der  obere 
Rand  des  MediandurchschnitteB  des  Schädels  beschreibt,  fast  parallel  vet^ 
laufende  Linie,  lAnea  temporälis  ^)  (Fig.  72  und  73).     Unterhalb   dieser 


Prni 


')  L.  lemiärailarii  «Hp.  onit  occ^pUi. 
>)  L.  MUsieirciJant  um.  pariitalU. 
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Linie  liegt  die  Schläfenfläche,  Planum  temporale;  den  in  der  Mitte  zwi- 
schen heiden  Schläfenlinien  gelegenen  gewölbten  Theil  kann  man  im  weite- 
ren Sinne  des  Worts  Schei- 
^^fiT-  73.  t  e  1 ,  Vertex  1),  nennen ;  im  en- 

geren Sinne  bedeutet  Schei- 
tel die  mittlere  und  höchste 
Region  dieses  Gewölbes,  wäh- 
rend der  nach  vom  gegen  die 
— Plt  Nasenwurzel  abfallende  Theil 

als  Stirn,  Frans,  der  hintere 
Abhang  als  Hinterhaupt, 
OcciptU,  unterschieden  wird. 
Stirn  und  Scheitel  gehen  an 

Frontaldurchschnitt  des  Hirnschfidels.  ^®™  knöchernen  Schädel  ohne 

deutliche  Grenze  in  einander 
über  (in  der  äusseren  Haut 
macht  die  Behaarung  die  Grenze);  zwischen  Hinterhaupt  und  Scheitel  ist 
die  Grenze  nicht  selten  durch  eine  Vertiefung  bezeichnet,  welche  einer  Kno- 
chennaht entspricht  und  durch  die  Yorragung  des  Hinterhauptbeins  über 
die  Scheitelbeine  erzeugt  wird.  Die  Zusammensetzung  des  Schädels  aus 
zwei  symmetrischen  Hälften  ist  äusserlich  längs  der  Stirn  und  dem  Schei- 
tel öfters  durch  eine  schwache  Kante  oder  eine  leichte  Vertiefung  ange- 
deutet. 

Von  diesen  Flächen  und  ihren  Kanten  ist  an  der  Innenseite  des  Schä- 
dels nichts  zu  sehen,  ausser  der  Andeutung  einer  medianen  Scheidewand  an 
dem  vorderen  und  hinteren  Ende  der  Basis  und  an  der  Decke  der  Schädel- 
höhle (Fig.  74  und  75  s.  f.  S.)  und  ausser  einer  Querfurche,  Sulcus  trans- 
ffersuSj  längs  dem  hinteren  Theil  der  Grenze  zwischen  Basis  und  Decke.  Von 
dem  vordersten  Theil  der  Basis  erhebt  sich  jene  Scheidewand  in  Gestalt 
eines  niedrigen,  comprimirten ,  dreiseitigen  Vorsprunges,  der  Crista  gaUi 
des  Siebbeins;  an  der  Decke  erscheint  sie  von  dem  vorderen  Rande  der- 
selben ansteigend  und  durch  eine  Grube  gegen  die  Crista  galli  abgesetzt, 
als  niedrige  Firste,  die  sich  aber  schon  auf  der  Mitte  der  Stirn  in  zwei  Lip- 
pen spaltet  und  so  in  eine  Rinne,  Sulcti8  Sagittalis,  verwandelt,  welche  längs 
der  Mittellinie  des  Scheitels  weiter  zieht,  hinten  in  jene  Querfurche  ein- 
mündet und  unterhalb  der  Querfarche  wieder  als  Firste,  Crista  Occipitalis 
iniema,  bis  zum  Rande  des  Hinterhauptlochs  herabläufL  Von  der  Crista 
galli  und  dieser  Längsfirste  und  Furche  ragt  senkrecht,  von  der  Querfurche 
wagerecht  eine  fibröse  Scheidewand  in  die  Schädelhöhle  vor,  jene  zwischen 
die  beiden  Seitenhälften  des  Gross-  und  des  Kleinhirns,  diese  zwischen  das 
GroBshim  und  das  Kleinhirn.  Li  den  Furchen,  zwischen  dem  Knochen  und 
der  Anhefbungsstelle  jener  fibrösen  Scheidewände,  ruhen  die  wichtigsten 
Blutleiter  (Sintis  durae  matris),  häutige  Canäle,  in  welchen  das  Venen- 
blut aus  dem  Gehirn  und  den  Schädelknochen  sich  sammelt.  Der  scharfe 
Winkel,  untsr  welchem  am  oberen  Rande  der  Augenhöhle  die  Stirn  äusser- 
lich in  die  Schädelbasis  umbiegt,   ist   durch  Auseinanderweichen  der  bei- 

1)  Sine^. 
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den  Platten  das  Stirnbeiss  inwendig  ausgeglichen  und  abgerandet;  eben«) 

geht,  wie   der  Frontaldurchschnitt,  Fig.  73,  zeigt,  an  der  Innenseite  der 

Fig.  71. 


Aniiclit  der  SchKdelhöhlc  tdd  innea,  Bbi 
Lbi  Limb,  ipbenoid.  Co  Csd.  opt.  Pci 
Fiuara  orbit.  >up.  Cr  Cin.  rotand.  t>' 
ipiDos.  Frl  Fol.  lacernm.  Am  Angulu 
'   «rot.  inL     Frj  For.  jugali 


t.  Cg  CriiU  galK.  Fcr  Poramina  cribrou. 
Proc.  clinoid.  uiL  Ao  Alk  arbitalii.  Fot 
Dorsam  »ellae.  Fov  For.  ovale.  Ft  For. 
Gup.  (part.  petrot.  Msia  temp.).  Fat  Ponu 
condytaid.     Ch   Can.  hj'pD^oiii.     Sl  Solcoi 


.  Fo  For.  occipltale.    Cot  Crista  occip.  int,     S$  Sole.  ngitUl. 

Schläfenfläche    die  Aushöhlung  der  Seitenwand  ununterbrochen   in  die  des 
Bodens  und  der  Decke  über. 

Dagegen  finden  sich  auch  auf  der,  im  Allgemeinen  glatten  und  glän- 
zendeti  inneren  Tafel  {Latnina  vitrea)  des  Schädels  Unebenheiten  und 
Kanten,  welche  nach  innen  vorspringen,  ohne  ausserlich  angedeutet  zu  sein, 
üeberall,  mit  Ausnahme  des  mittleren  Theils  der  Grundfläche,  verlaufen 
krummlinige  Vorsprünge,  Juga  cerebralia,  welche  in  die  Fnrdhen  der  Go- 
himwindnngen  passen,  zwischen  den  diese  Windungen  aufnehmenden  Ver- 
tiefungen, den  Impressiones  diffttatae.  Zahlreiche,  tiefere  und  seichtere  ver- 
zweigte Furchen    (Fig.  7ä)   bezeichnen    den    Verlauf  der    Grefässe  an  der 
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Anssenseite  der  fibrösen  Haut,  welche  dem  Schädel  als  Perioet  und  zugleich 
dem  Gehiim  als  Umhüllnsg  dient.  Im  Grunde  dieser  Furchen  liegen  Rei- 
hen feiner  Poren  fQr  die  in  die  Substanz  des  Knochens  tretenden  Gefass- 
ästchen;    die    Furchen    selbst    gehen    von    Canülen    der    Schädelwand   aus, 

Fig.  75. 


licht  der  Schädelhühlc  v 


durch  welche  die  Gefässstätnine  von  aussen  in  die  SchiLdelhÖhle  geführt 
werden.  Hftufig  kommen  bei  Erwachsenen  an  der  Scbädcldecke  neben  der 
Längsfarche  nnregebnassige  Gruben  vor,  in  weicben  Auswüchse  von  der 
äusseren  FIftcbe  der  fibrösen  Himhaut,  die  sogenannten  pncchionischen 
Drüsen,  liegen. 

Die  Grundfläche  des  Schädels,  von  innen  betrachtet  (Fig.  76),  zeigt  Sehjw^ 
zwei  qner  verlaufende  Kanten,  welche  in  der  Mitte  am  atiirksten  hervorra-  "^ 
gen  nnd  gegen  die  SeitenwSnde  sich  verlieren ,  welche  femer  in  der  Mitte 
einander  näher  liegen  als  seitwärts ,  wo  die  vordere  nach  vom ,  die  hintere 
nach  hinten  ausweicht.  Sie  theilen  die  Schädelbusia  in  drei  Gruben,  die 
man  als  hintere,  mittlere  und  vordere  Schiidelgrube,  Fossa  cranii  ant,  med. 
und  post.,  unterscheidet.  In  der  hinteren  Scbätlelgrube  liegt  die  grosse  OelT- 
nung,  welche  aus  der  Wirbelhuhle  in  die  Schüdi>lhühle  führt,  Forum,  occi- 
pitale.  Die  Wölbung  hinter  dieser  Oeffnung  liisst  sich,  wie  erwähnt,  einem 
ausgedehnten  nnd  abgeplatteten  Wirbelbogen  vergleichen.  In  dem  vor  dem 
Tbl.  I.   2.  Aufl.  6 


HmterhauptBlocli  gelegenen  Theil  der  hinteren  Grube,  dem  Clivus  '),  nud  m 
den  beiden  vorderen  Schädelgruben  wird   die  Uitte  von  einer  I^ängsreilie 


Aoaicht  der  ScMdelbasis  von  innen,  s.  Fig.  74. 


wirbelkörper artiger,  aber  schon  zur  Zeit  der  Reife  untrennbar  TerbundenOT 
Enochenstücke,  den  Körpern  des  Hinterhaupts-  und  Wespenbeins,  eingenom- 
men; ihnen  zur  Seite  liegt  in  der  hinteren  und  mittleren  Schädelgrube 
rechts  und  links  in  ebenfalls  longitudinaler,  jedoch  unregelmässiger  Reihen- 
folge eine  Anzahl  von  Oefititingen  für  Gefässe  und  Nerven ;  sie  siai^  den 
Zwischenwirbellöchem  der  Wirbelsäule  analug,  doch  ist  diese  Äehnlichkeit 
nur  oberflächlich,  weil  die  Löcher  den  Zwiacheuränmen  weder  von  Körpern 
noch  von  Bogen  genau  entsprechen.  Die  vordere  Schadelgrube  wird  von 
der  mittleren  geschieden  in  der  Mitte  durch  eineii  dem  Wespeabeinköiper 
angehörigen,  platt  aufliegenden  Saum,  Lin^us  »phenoidaliB ;  daneben  durch 
die  rückwärts  ragenden  Frocc.  cHnoid.  (tnter.,  in  welche  jener  Saum  aber- 
geht, und  weiter  seitwärts  durch  den  ausgeschweiften  Rand  der  Orbitalflüge! 


■)  Okm»  Bttmtabachü, 
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des  Wespenbeins,  Aloe  OrhiialeSy  welcher  von  der  Spitze  des  Proc.  clinoid. 
ant.  ausgeht,  um  sich  in  der  Seitenfläche  des  Schädels  zu  verlieren.  Die 
vordere  Schädelgrube  ist  flach;  die  Durchtrittsstellen  des  ersten  Nerven- 
paares, Foramiwi  CTtbrosa,  nehmen  in  derselben  einen  schmalen  Längs- 
streif  jederseits  neben  der  Crista  galli  ein. 

Die  mittlere  Schädelgrube,  von  vorn  her  durch  den  eben  beschriebe- 
nen hinteren  Rand  der  vorderen  Schädelgrube  überragt,  grenzt  sich  gegen 
die  hintere  ab  mittelst  einer  Firste,  welche  in  der  Mitte  als  querer,  vorwärts 
geneigter  Kamm,  Sattellehne,  Dorsum  SeUae^  des  Wespenbeins,  stark 
vorragt  und  von  der  Wurzel  dieses  Kammes  seit-  und  rückwärts  auf  eine 
Kante,  A.tlgulus  Superior,  der  Schläfenpyramide  und  schliesslich  von  dieser 
auf  den  oberen  Rand  der  Querfurche  übergeht,  die ,  wie  erwähnt,  Basis  und 
Decke  der  Schädelhöhle  von  einander  scheidet.  Zur  Seite  des  Fusses  der 
Sattellehne  ist  eine  Aushöhlung,  durch  welche  die  mittlere  mit  der  hinteren 
Schädelgrube  communicirt,  durch  welche  namentlich  die  Nervenstämme  nach 
vom  verlaufen,  die  in  der  hinteren  Schädelgrube  aus  den  Centralorganen 
hervortreten  und  erst  in  der  mittleren  die  Schädelhöhle  verlassen. 

Nicht  selten  wird  diese  Aushöhlung  theilweiso  gedeckt  durch  Zacken,  welche 
von  der  Spitze  der  Schläfenpyramide  aufwärts,  von  der  Spitze  des  Dorsum  sellae 
rück-  und  abwärts  ragen.  Sie  sind  als  Yerknöcherungen  des  Tentorium  cere- 
belli  za  betrachten,  welches  von  der  Sattellehne  zur  oberen  Kaute  des  Schläfen- 
beins hin  übergespannt  ist  (s.  Wespenbein). 

Die  Reihe  der  Löcher,  welche  aus  der  mittleren  Schädelgrube  nach 
aussen  führen,  beginnt  neben  dem  Limbus  sphenoidalis  mit  dem  Ccmalis 
Opticus  (für  die  Art.  ophthalmica  und  den  zweiten  Himnerven);  nur  durch 
ein  dünnes  Stäbchen  von  ihm  getrennt,  in  der  Ansicht  von  oben  durch  den 
hinteren  Rand  des  Orbitalflügels  verdeckt,  folgt  die  Fissura  Orhitalis  Sup.j 
eine  am  medialen  Ende  abgerundete,  nach  der  Seite  hin  sich  verschmälernde 
und  zuspitzende  Querspalte,  durch  die  am  medialen  Theil  (der  seitliche, 
spaltformige  ist  durch  eine  Verbindung  der  harten  Hirnhaut  mit  der  Bein- 
haut der  Augenhöhle  verschlossen)  die  Y.  ophthalmica  superior,  der  N. 
in.,  IV.,  VI.  und  der  erste  Ast  des  N.  V.  treten.  Hinter  dieser  Spalte,  all- 
mälig  von  der  Mittellinie  seitwärts  weichend,  folgen  hintereinander:  der 
Gm.  rciundus  (für  den  zweiten  Ast  des  N.  V.),  das  Foramen  OVale  (für 
den  dritten  Ast  desselben),  das  Foramen  Spinosum  (für  die  Vasa  meningea) 
und  median wärts  neben  den  beiden  letzteren  das  Foramen  lacerum^  von 
einer  Bindegewebsmasse  ausgefüllt,  die  nur  wenige  feine  Gefass-  und  Nerven- 
ästchen  durchsetzen.  Gerade  über  dieser  Ausfüllungsmasse  liegt  die  Haupt- 
arierie  des  Gehirns,  Carotis  int.,  nachdem  sie  an  der  Spitze  der  Pyramide 
des  Schläfenbeins  aus  dem  Can.  caroticus  hervorgetreten  und  bevor  sie  an 
der  Seitenfläche  des  Wespenbeins  aufwärts  geht. 

In  der  hinteren  Schädelgrube  liegen  die  Austrittsöflnungen  in  einer 
der  Queraxe  fast  parallelen,  nur  wenig  rück-  und  median  wärts  geneigten 
Reihe  neben  oder  vielmehr  über  einander  in  der  medianwärts  geneigten 
Ebene,  welche  von  der  oberen  Kante  der  Schläfenpyramide  gegen  das  Hin- 
terhauptsloch abfallt:  zu  oberst  der  Porus  Ocust,  int,  (für  die  Vasa  audi- 
tiva und  den  N.  VH.  und  VIII.),  darunter  das  Foramen  Jugulare,  durch 
Vorsprünge  des  einen  oder  anderen  der  dasselbe  begrenzenden  Knochen  in 
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einen  seit-  und  rückwärts  gelegenen  geräumigen  Theil  (für  die  V.  jugularis) 
und  einen  median-  und  vorwärts  gelegenen  engeren  Theil  (für  die  N.  K^ 
X.  und  XI.  und  den  Sinus  petros.  inf.)  geschieden;  endlich,  dem  Bande  des 
Hinterhauptlochs  zunächst  und  etwa  über  der  Mitte  des  Gelenkhöckers  des 
Schädels,  der  Canalis  hypoglossi  (N.  XII.)  0. 

Einige  andere,  minder  beständige  Oeffnungen,  welche  Communications- 
ästen  zwischen  äusseren  und  inneren  Venen  (Emissaria)  den  Durchtritt  ge- 
statten, kommen  an  der  Basis,  den  Seitenwänden  und  an  der  Decke  des 
Hirnschädels  vor.  Zu  diesen  gehört  der  Caw.  Cotidyloideus  ^),  dessen  innere 
Mündung  in  der  hinteren  Schädelgrube  medianwärts  vom  Foramen  jugulare 
sichtbar  ist. 
••11-  Die  Aussenseite  der   Grundfläche  des   Schädels  (Fig.   77)  ist  zunächst 

Mei-  in  zwei  Begionen,  eine  hintere  und  eine  vordere,  zu  scheiden,  von  welchen, 
wenn  man  sie  auf  die  Gegenden  der  Wirbelsäule  zurückführt,  jene  der 
Wirbelfurche,  diese  dei:  Vorderfläche  der  Wirbelkörper  entspricht.  Weil 
einerseits  die  Wirbelhöhle,  wo  sie  sich  zur  Schädelhöhle  erweitert,  nach  hin- 
ten vorspringt  und  andererseits  die  Vorderfläche  der  animalischen  Bohre 
sich  an  der  Uebergangsstelle  zum  Schädel  unter  einem  rechten  Winkel  nach 
vom  umbeugt,  kommen  beide  Begionen  in  eine  und  zwar  in  eine  abwärts 
gerichtete  Ebene  zu  liegen.  Die  Grenze  zwischen  beiden  bildet  eine  schwach 
nach  vorn  convexe  Linie,  welche  vom  vorderen  Bande  des  Foratnen  Occipi- 
iäle  jederseits  vor  dem  Gelenkhöcker,  mittelst  dessen  der  Schädel  auf  dem 
Atlas  articulirt,  JProc.  Condyloideus,  vorüberfuhrt  und  von  da  auf  einem 
Querwalle  (JProc,  Jugularis  des  Hinterhauptbeins)  seit-  und  rückwärts  zu 
dem  Warzenfortsatze  (IVöC.  mastoideus)  läuft.  Auf  der  Fläche,  welche 
hinter  dieser  Linie,  zwischen  ihr,  der  oberen  Nackenlinie  des  Hinterhaupt- 
beins und  den  Warzenfortsätzen  eingeschlossen  ist  —  wir  wollen  sie  die 
Nacken  fläche  des  Schädels  nennen  — ,  finden  alle  von  Bippen,  Domen 
und  Querfortsätzen  aufwärts  zum  Schädel  verlaufenden  Muskeln  ihre  An- 
heftung. Der  Theil  der  Schädelbasis,  welcher  vor  der  beschriebenen  Linie 
liegt,  ist  zunächst  wieder  in  zwei  Felder,  ein  hinteres  und  ein  vorderes,  ein- 
zutheilen.  Das  hintere  Feld  stellt  einen  queren,  in  der  Mitte  schmalen, 
nach  den  Seiten  sich  vor-  und  rückwärts  ausbreitenden  Gürtel  dar,  welcher 
dem  Umfang  der  mittleren  Schädelgrube  ungefähr  gleichkommt.  Der  mitt- 
lere Theil  desselben,  vor  dem  Bande  des  Ilinterhauptlochs ,  dient  Muskeln 
zur  Insertion,  welche  an  der  Vorderfläche  der  Hals-  und  oberen  Brustwirbel 
entspringen.  Zur  Seite  liegt  der  Knochen,  welcher  das  Gehörorgan  ein- 
schliesst  —  die  Pyramide,  JPyram/s,  des  Schläfenbeins  — ,  die  Gelenkfläche 
für  den  Unterkiefer,  Fossa  mandibular is,  und  vor  beiden  eine  Ebene,  die 
sich  seitlich  bis  an  die  Cvista  infratemporaUs  erstreckt  und  das  Dach  einer 
nach  unten  oöenen  Grube  bildet,  welche  von  den  den  Unterkiefer  bewegen- 
den Muskeln  grösstentheils  ausgefüllt  wird.  Ich  nenne  diese  Grube  Unter- 
schläfengrube,  Fossa  infratemporaUs,  das  ganze  Feld  mag  mit  dem  Namen 
„Mittlerer  Gürtel  der  Schädelbasis"  bezeichnet  werden.  Das  vor- 
dere Feld  ist  in  seinem  mittleren  Theil  Decke  der  vegetativen  Böhre,  an 
den  Seiten  theils  Decke,  theils  Seitenwand  der  Augenhöhlen.    Zwischen  der 


1)  Far.  condyloideum  ant,       ^  Far.  condyloideum  post. 


hcnizontaleu  Platt«,  welche  die  Decke  der  Augenhöhle  bildet,  und  der  verti- 
csl  gestellten,  vor-  und  mediauwarts  Bebauenden  Wand,  welche  die   Augen- 
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hühle  seitlich  begrenzen  hilft,  liegt  die  ohere  Angenhöhlenspalte ,  Fissura 
Orbitalis  8up.  Gegen  den  mittleren  Gürtel  der  Basis  grenzt  eich  das  vordere 
Feld  ab:  in  der  Mitte  durch  das  Tidxrculum  pharynffeum,  einen  etwa  12™" 
vor  dem  Räude  des  Uinterhituptlochs  auf  dem  wirbelkurperartigeu  Knochen 
der  Schädelbasis  vorspringenden  Höcker,  an  welchen  die  Mitte  des  oberen 
Randes  der  hinteren  Wand  des  Scblundkopfes  befestigt  ist.  An  den  Seiten 
ist  die  Grenze  zwischen  dem  mittleren  Gürtel  der  Schädelbasis  und  der 
Seitenwand  der  Augenhöhlen  bezeichnet  durch  eiuen  dem  Temporalflügel 
des  Wespenbeins  angebürigen  scharfen  Kamm,  Vfista  Orlntalis,  dem  wir 
als  oberem    Band    der    unteren    Augeiiböhlenspalte    bei    Beschreibung    der 
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AngenhShle  nieder  begegnen  werden.  Zwischen  dem  Tubercnlnm  phoryn- 
gentn  nnd  diesem  Kamme  läuft  die  Grenze  längs  dem  medi&aen  und  vorde- 
ren Rande  der  Wurzel  der  Gaumenflügel ,  Processaa  Jiterggoidei,  des  Wes- 
penbeins  hiu. 

Gehen  wir  zum  Gesichtsschädel  über,  so  erkennen  wir  als  dessen 
Grundlage  die  in  den  Wänden  des  horizontalen  Endstücks  des  vegetati- 
ven Bobres  eingeschloseenen  Knocbenplatten  (Fig.  79).  ludeni  der  vor- 
dere Theil    dieses  Rohres  durch  eine   horizontale  Scheidewand    quer  ohge- 

Fig.  78. 
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theilt  und  die  obere  Abtheilui  g  wieder  durch  e  ne  mediane  Scheidewand 
der  Länge  nach  halbirt  wird  entstehen  drei  Canalo  7wei  obere  symme- 
trisch und  Wand  an  Wand  an  der  Basis  des  Schadeis  in  sagittaler  Eich 
tuttg  verlaufend,  und  ein  dr  tter  unpaarer  in  gleicher  R  chtung  unterhalb 
der  beiden  oberen.  Der  untere  unpanre  Canal  st  die  Mundbohle  die 
beiden  oberen,  paarigen,  smd  die  Nasenhohlen,  diL  \\and,  welche  die 
Nasenhöhlen  von  einander  trennt,  heiHst  Nasenscheidewand,  Septum 
narium;  sie  wird  (Fig.  80)  von  einer  pcrpendiculären  Platte  des  Sieb- 
beine, vom  PflugBcharbein  und  nach  vom  von  einer  Knorpelplatte  (♦)  gebil- 
det    Die  zwischen  den  Nasenhöhlen  and  der  Mundhöhle  verlaufende  hori- 
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«mtale  Wand  heisst  GanmeD,  Palatiim;  xa  ihrer  Bildung  tragen  Ober- 
kiefer und  Ganmenbein  bei.  Nach  anseen  (vom)  Öffnet  sich  die  Mundhöhle 
durch  den  Hund  und  am  Schädel  durch  die  Kleferapalte ;  die  Eingänge  der 
Nasenhöhlen,  die  Nasenöffnungen  oder  Naslöcher,  erecheinen  am  skelet- 
tirten  Sch&del  als  einfache  Oeffnung,  weil  der  knorpelige  Theil  der  Nasen- 
acheidewand  fehlt  und    die  knöcherne'  nicht   bis  an  die    OberSüche    reicht. 

Fig.  80. 


Hediuidunhscluiltt  des  SchSdels   linki  nebeo  der  NuenacheidevaDd. 

Die  Oefihtmg  (Fig.  81  a.  f.  S.)  wird  Äperiura  piriformis  genannt.  Nach 
innen  (hinten)  munden  die  Nasenhöhlen  oberhalb  des  Gaumens  und  die 
Hnndhöhle  unterhalb  desselben  in  die  Vorderwand  des  oberen  Theiles 
des  Schlundes  oder  des  Scblundkopfea.  Die  hinteren  Mündungen  der  Nasen- 
höhle heiasen  Choanen;  sie  werden  medianwürts  durch  den  scharfen  hin- 
teren Rand  der  Naeenscheidewand,  unten  durch  den  scharfen  hinteren 
Rand  des  Gaumens  begrenzt.  Die  Stelle  des  lateralen  Randes  nimmt  eine 
Grube,  Fossa  pterygtridea  (Fig.  80.  82),  ein,  welche,  nach  hinten  of- 
fen, von  zwei  rückwärts  divergirenden  -verticalon  Platten  umfasst  wird. 
Die  Platten  sind  Theile  des  Ganmenflügels  des  Wespenbeins,  zwischen  die 
sich  nur  am  unteren  Ende  ein  kleiner  Fortsatz  des  Gaumenbeins  eindrängt. 
Die  Grube  wird  ausgefüllt  von  einem  Muskel  (M.  pterygoid.  int.),  der  sich 
von  da  zum  Unterkiefer  begiebt.  Die  Einmündung  der  Mundhöhle  in  den 
Schlund  erfolgt  durch  eine  kreisfürmige  Oeffnung,  eine  Art  von  Engpass, 
Xri AmM /auctuffi ,  welchen  aber  nebst  dem  Gaumen  nur  Weicbtheile ,  die 
Zunge  am  Boden  der  Mundhöhle  und  die  an  den  Seitenwänden  der  letzte- 
ren vorspringenden  Ganmenbogen  umgrenzen. 

Zwischen  Hnnd-  und  Nasenhöhlen  besteht  eine  Commnnication  durch 


dsD  Can.  incisivus,  welcher  in  der  Nasenhöhle  doppelt,  dicht  dies-  and  jm- 
seitB  der  Scheidewand  beginnt  und  mit  einer  unpaarigea  Oeffnnng,  Aper- 
iura  in/,  can.  incis.  (Fig.  82),  hinter  den  vordersten  Zähnen  aoBmfindet. 


Die  Kasenhöhlen  aind  von  den  vorderen  bis  zu  den  hinteren  Oeffnun- 
gen  ringaum  von  festen,  im  vorderen  Theile  knorpeligen,  im  hinteren 
Theüe  knöchernen  Wänden  umschlossen.  Der  knöcherne  Apparat  der 
Mundhöhle  besteht  aus  zwei  nach  vorn  convexen,  einander  nnbezu  paralle- 
len, platten  Bogen,  deren  einander  zugekehrte  Künder  die  Zähne  trugen. 
Der  obere  Bogen  ist  mit  dem  vorderen  und  Seitenrande  des  Bodens  der 
Nasenhöhlen  verwachsen  und  seine  innere  Kliiche  geht  continuirlich  in  die 
untere  Fläche  des  Gaumens  über.  Der  untere  Bogen  ist  gegen  den  oberen 
und  somit  gegen  den  ganzen  Schädel  beweglich  und  nrticulirt  an  dem  letzte- 
ren mittelst  eines  jederseits  senkrecht  aufsteigenden  Fortsatzes,  dea  Unter- 
kieferastes,  Ramtis  mandibiÜae  (Fig.  82),  weleber,  da  die  Gelenkgrabe  an 
der  Grenze  zwischen  der  Schläfen-  und  Grundfläche  des  Schädels  angebracht 
ist,  mit  der  Aussenfläcbe  in  der  Fortsetzung  der  Schläfenfläche  liegt,  mit 
der  Innenfläche  eine  unvollständige  äussere  Begrenzung  der  Unterachläfen- 
gmbe  bildet. 

Jede  Naseuhöhle  stellt  in  dem  grössten  Theile  ihrer  Länge  einen  vier- 
seitigen  Canal    mit   abgerundeten    Ecken    dar  (Fig.    7S),  dessen  Höhe  die 


Breite  bedeutend  übertnfft.  Von  deu  vier  Wtiuden,  welche  den  Canal  um- 
geben, stehen  die  Median-  und  Seitenwarid  vertical  uud  einander  parallel, 
wenn  man  von  einigen  Vorapriingen   der  Seiteawand  nach  innen  und  von 
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den  häufigen  UnregelmosBigkeiteii  in  der  Stellung  der  Xaoenscbeidcwand 
absieht ,  welche  bald  nach  der  rechten,  hsld  nach  der  linken  Xasenhuhle 
BBSgebogen  iat.  Die  Breite  der  Nasenhöhle  ist  demnach  überall  ziemlich 
die  gleiche  (15""'),  die  Höhe  aber  ist  in  verschiedenen  Regionen  verschieden, 
und  dies  rührt,  da  die  unterste  Wand  oder  der  Uoden  eben  und  fast  hori- 
zontal ist,  von  Ungleichheiten  der  olieren  Wand  oder  der  Decke  her.  Die 
grösRtc  Höbe  (45"'"')  besitzt  die  Nasenhöhle  im  mittleren  Theile  ihrer  Länge, 
wo  sie  durch  eine  dünne,  vom  von  den  Aesten  den  Riechnerven  durchbohrte 
Knochenplatte,  Ijamina  Cribrosa  des  äiebbeinfi  (Fig.  ii3),  von  der  Schädel- 
höhle geschieden  ist,  und  auch  von  diesem  Theile  der  Decke  ist  nur  ein 
achmaler  Streifen  (2  bis  3™°)  zunOchat  der  medianen  Wand  frei,   während 
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seitlich  eine  zellige  Knochenmasae,  das  Labyrinth  des  Siebbeins,  Labjfrm- 
tkus,  von  der  Decke  herabragt  und  den  oberen  Theil  der  Naseohfible  bii 
znr  Seitenwand  ausfallt  (Fig.  83.  84).  Weiter  rückwärts,  bo  weit  die  Nwen- 
h6hle  nnter  der  mittleren  Schädelgrabe  liegt,  wird  die  Höhe  der  ersteren 

Fig.  83. 
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nm  die  Hiihe  des  wirbelkörperartigen  Knochena  dieses  TheiU  der  Schidel- 
basie  —  des  'Wespenbeinkörpers  —  beeintrlchtigt.  Indera  kommt  dieM 
RaumbeEcbränkung  dadurch  wieder  der  Nasenhöhle  zn  Gute,  dass  sich  im 
Wespen beinkorper  zwei  geräumige,  durch  eine  mediane  Scheidewand  ge- 
trennte Höhlen  bilden,  welche  durch  eine  Oefihung  in  der  vorderen  Wand 
dieses  Knochena  jede  mit  Einer  NaiieiihÖhle  in  Yerbindung  stehen.  Di« 
sind  die  Wespenbeinhöhlen,  Sinus  sphenoiddles.  Durch  eine  ähnliche 
OefTnung  in  der  Gegend  der  Nasenwurzel  hängt  jede  Nasenhöhle  mit  der 
Stirnhöhle,  iStnus /VMtfnIfS,  zusammen,  einer  Höhle,  welche  sich  zwischen 
den  auseinander  weichenden  Platten  der  vorderen  Wand  des  Schädels  be- 
findet und  mehr  oder  minder  weit  in  der  Decke  der  Augenhöhle  nach  hin- 
ten erstreckt.  Jenseits  dieser  Stelle  nach  vorn ,  von  der  Naseawurzsl  an, 
hört  die  Decke  der  Nasenhöhle  auf,  Boden  der  Schädelhöhle  zu  sein;  rie 
geht  selhatändig,  mit  freier,  oberer  Fläche  als  sogenannter  Rücken  der  Nasa 
weiter,  neigt  sich  aber  zugleich  stark  abwärts,  und  diese  Richtung  verfol- 
gen die  am  Rande  der  knöchernen  NaaenöfTnung  anhaftenden  Nasenknorpd 
so  weit,  dass  das  Dach  bis  zur  Ebene  des  Bodens  der  Nase  niedersteigt  and 
die  Eingänge  der  Nasenhöhlen  in  den  Boden  derselben,  vor  dem  koöche^ 
nen  Gaumen ,  zu  liegen  kommen.  An  der  Seitenwand  der  Nase  sind  in 
ziemlich  gleichen  Entfernungen  über  einander  drei  knöcherne  Klappen,  die 
Nasenmuscheln,  Concliae,  befestigt,  welche  pultdachförmig  schräg  A- 
wärts  in  die  Höhle  vorspringen  und  sich  mit  dem  freien  Rande  wieder  Ift- 
teralwärts  umrollen.  Die  unterste  dieser  Muscheln,  Concha  in/,,  Fig.  68, 
ist  ein  selbstst&ndiger  Knochen,  die  oberen,  Concha  Superior  und  CotuJta 
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'media,  sind  Theile  des  Labyrinths  des  Siebbeins.  Der  angeheftete  Rand 
sämmtlicher  Muscheln  verläuft  ziemlich  genau  sagittal,  der  freie  gebogen, 
so  dass  jede  in  der  Mitte  ihrer  Lange  die  grösste  Höhe  hat;  an  Länge  über- 
trifil  jede  untere  die  nächst  obere.     Jede  Muschel  bildet  mit  ihrer  conca- 

ven  Fläche  die  Decke,  mit  ih- 
^^S'  Ö4.  rer  convexen  Fläche  den  Bo- 

den eines  Ganges,  der  den 
grössten  Theil  der  Nasenhöhle 
in  sagittaler  Richtung  durch- 
setzt. Man  zählt  solcher  Gänge 
(Nasengänge)  drei,  den  un- 
tersten, JUieatüs  Diarium  inf,, 
zwischen  dem  Boden  der  Na- 
senhöhle und  der  unteren  Mu- 
schel, den  mittleren,  Jlf]  fl. 
med.,  zwischen  der  unteren 
und  mittleren,  den  obersten, 
M.  n.  Slip,,  Fig.  83,  zwi- 
schen der  mittleren  und  obe- 
ren Muschel.  Bedeckt  von 
den  Muscheln,  in  der  Seiten- 
wand der  Nasenhöhle,  liegei^ 
die  Oeffnungen,  durch  welche 
die  Zellen  des  Labyrinths,  die 
Stirnhöhle  und  einige  andere 
noch  zu  erwähnende  Höhlen 
und  Canäle  der  Gesichtskno- 
chen mit  der  Nasenhöhle  com- 
municiren.  Medianwärts  off-' 
neu  sich  die  Nasengänge  durch 
weite  Spalten  in  den  Theil  der 
Nasenhöhle,  der  ununterbro- 
chen von  der  Decke  bis  zum 
Boden  reicht  und  den  man  den 
gemeinschaftlichen  Nasen  gang  nennen  könnte.  Ein  Loch  in  der  la- 
teralen Wand  der  Nase,  Foramen  sphenopälaiinum  (Fig.  83),  setzt  die 
Nasenhöhle  mit  der  Fossa  sphenomaxillaris  und  weiter  mit  der  Fossa  infra- 
temporalis  in  Verbindung  (s.  unten). 

An  die  Nasenhöhlen  schliessen  sich  jederseits  die  Augenhöhlen,  Orhitcie,  Orwu. 
an,  und  der  obere  Theil  der  Seitenwand  der  Nase,  an  welchen  von  innen  das 
Labyrinth  sich  lehnt,  ist  zugleich  mediale  Wand  der  Orbita.  Sie  stösst 
mit  der  Decke  der  Orbita  unter  einem  stumpfen  Winkel  zusammen,  in 
welchem  im  Hintergründe  der  Orbita  der  Ausgang  des  Candlis  opticus 
und  weiter  nach  vom  und  vor  einander  die  Foramina  ethmoidalia  liegen, 
jenes  zum  Eintritt  des  Sehnerven,  diese  zum  Austritt  von  Gefassen  und 
Nerven  aus  der  Augenhöhle  bestimmt.  Der  untere  Theil  der  Seitenwand 
der  Nase  dagegen  wird,  mit  Ausnahme  des  in  das  Gesicht  ragenden ,  knor- 
peligen Theils,  durch  einen  Anbau,  den  Oberkieferkörper,  verdeckt,  welcher 
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fast  so  weit  als  die  Decke  der  Augenhöhle  seitwärts  vorspringt  und  mit  sei- 
ner oberen,  etwas  abwärts  geneigten  ^Wand  den  Boden  der  Augenhöhle  bil- 
det. Dieser  Anbau  ist  hohl,  im  Frontalschnitt  dreiseitig  mit  nach  unten 
gerichteter,  stumpfer  Spitze;  seine  obere  Wand,  in  sagittaler  Richtung  vom 
Conalis  infraorhitalis  (Fig.  84. 85)  durchzogen,  ist  dreiseitig,  ebenso  der  Hori- 
zontalschnitt oben  dreiseitig,  unten  halbkreisförmig  mit  seitwärts  gerichteter 


Fig.  85. 


>Ix 


C'ai 


Spitze  oder  Convexität.  Die  Höhle  heisst 
Kieferhöhle,  Sinus  maxiUaris'^);  sie  steht 
mit  der  Nasenhöhle  und  zwar  mit  dem  mitt- 
leren Nasen  gange  durch  eine  weite  Oeff- 
nung  der  Wand ,  welche  beiden  gemein- 
schaftlich ist,  in  Verbindung.  Der  ver- 
schmälerte Boden  der  Kieferhöhle  liegt  mit 
dem  Gaumen  in  gleicher  Höhe  und  über 
dem  Seiten theile  des  Zahnrandes,  Processus 
(lentaliSy  des  Oberkiefers  (Fig.  84). 

Der  Winkel,  unter  welchem  die  obere 
in  die  vordere  Wand  der  Kieferhöhle  um- 
biegt, macht  einen  Theil  des  unteren  vor- 
deren Randes  der  Augenhöhle  aus  (ver- 
gleiche Fig.  81).  Von  ihm  steigt  eine 
Kante  gegen  die  Nasenwurzel  auf,  die  vor- 
dere Grenze  einer  perpendiculären  Rinne 
bildend,  welche  abwärts  in  einen  cylindri- 
schen  Canal  übergeht.  Die  Rinne  ist  die 
Thränengrube,  Fossa  lacrimalis  (Fig.  86) ; 
der  Canal  heisst  Thränencanal,  Caiuüis 
lacrymalis  (Fig.  85).;  er  läuft  zwischen 
Kiefer-  und  Nasenhöhle  herab,  um  sich  in  die  letztere  unterhalb  der  unte- 
ren Muschel  zu  öffnen;  durch  die  Schleimhaut,  womit  er  ausgekleidet  ist, 
hängt  der  Schleimhautüberzug  der  Nasenhöhle  mit  der  Schleimhaut  der 
Augenlieder  zusammen. 

Der  Eingang  in  den  Thränencanal  unterbricht  auf  eine  kurze  Strecke 
den  Zusammenhang  der  medialen  Wand  und  des  Bodens  der  Augenhöhle, 
üebrigens,  wenn  man  den  Körper  des  Oberkiefers  als  einen  Anbau  an  der 
Seitenwand  der  Nase  bezeichnet,  versteht  es  sich  schon,  dass  die  der  Augen- 
höhle zugekehrte  Seitenwand  der  Nase  continuirlich  auf  die  der  Augenhöhle 
zugekehrte  obere  Wand  der  Kieferhöhle  übergeht.  Dieser  Uebergang  er- 
folgt so  allmälig,  dass  die  mediale  und  untere  Wand  der  Augenhöhle  nur 
Eine  schräge  oder  schwach  ausgehöhlte  Ebene  bilden.  Dem  Unteraugen- 
höhlenrande gegenüber,  im  Hintergründe  der  Orbita,  erfolgt  der  Ueber- 
gang der  oberen  Fläche  des  Oberkieferkörpers  in  die  hintere  Fläche  dea- 
selben  mittelst  einer  scharfen  oder  etwas  abgerundeten  vor-  und  seitwärts 
verlaufenden  Kante;  diese  Kante  macht  den  unteren  vorderen  Rand  der 
Fissura  Orbitalis  h\f,  (Fig.  87)  aus,  deren  etwas  zurückweichenden  oberen 
Rand  ich  als  Grenze  des  mittleren  Gürtels  der  Schädelbasis  und   der  Decke 
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der  Angenhöhle  bereits  erwähnte.      Die  Spalte   führt  aus  der  AngeDhöhle 
snr  Bttsis  des  SchSdels  and  ioBbesondere  znr  Unterschläfengmbe. 

So  weit  die  Augenhöhle  von  den  Wänden  der  Schädel-,  Nneen-  und 
Kieferhöhle  begrenit  wird  (Fig.  86),  kann  man  ihre  Form  einem  Trichter 
oder  einer  vierseitigen  hohlen,  mit  der  Spitze  rflckwärts  gerichteten  Pyr»- 

Fig,  86.  Fig.  87. 
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mide  vergleichen ,  aas  welcher  am  unteren  Theile  der  lateralen  Wand  «in 
schmaler,  nach  hinten  zugespitzter  LängBstreifen  ausgeschnitten  worden. 
Die  dadurch  entstandene  Spalte  würde  am  vorderen  breiteren  Ende  offen 
»ein,  wenn  sie  nicht  durch  den  vorüberziehenden  Rand  einer  Knochenplatte 
abi^eechloBsen  würde,  die  sich  ober-  und  unterhalb  der  Unteraugenhöhlen- 
spalte an  die  Wand  der  Orhita  anlegt  und  diese  Höhle  seitlich  ver- 
grössern  hilft.  Die  Knochenplatte  ist  das  Jochbein  oder  vielmehr  der 
Orbitaltfaeil,  Pars  Orbitalis,  des  Jochbeins.  Der  Augenhöhle  mit  der  einen 
Fläche  zugewandt,  geht  sie  mit  der  anderen  in  die  Schi iifen fläche  des  Schä- 
dels über,  welche  dadurch  nach  vorn  über  den  Hirnschädel  hinaus  ver- 
grSssert,  zugleich  aber  rinnenartig  nach  der  Seite  umgebogeu  wird  (Fig.  88 
a.  f.  8.),  eine  Beugung,  an  welcher  auch  die  anstossenden,  die  Schädel-  und 
Augenhöhle  seitlich  begrenzenden  KnochenwSnde  (Stirnbein,  Wespenbein- 
fiügel  and  Oberkiefer)  Antheil  nehmen. 

Ich  nehme  als  Hegel  den  Fall  an ,  no  das  Jochbein  an  der  Bildung  der 
FjM.  orb.  inf.  Tbeil  nimmt.  Diese  Itegcl  ist  nicht  ohne  häufige  Ausnahmen 
(a.  Jochbein). 

Die  anf  die  eben  beschriebene  Weise  entstandene  flache  Rinne  wird 
verUeft  und  erhält  eine  Seitenwand  durch  die  Anfügung  des  vorderen 
Endes  des  Jochbogens  oder  der  Wangenplatte ,  JPftrs  maiaris,  des  Joch- 
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Der  Jochbogen  geht  aus  der  VerbinduDg  dieser  Platte  mit  «inem  Fort* 
Batz  des  SchlftfenbeiDS,  ^ocessus  Zygomaiicus,  hervor.  Kr  entspringt,  via 
bereits  erwähnt,  platt  (deprimirt)  aus  dem  hinteren  Theile  der  iuit«rai 
Kante  der  Schläfenääche  über  der  Oefinung  des  knöcheroen  GehfirgtiigH, 


Fig.  88. 
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durch  den  vorderen  Theil  d?s  Jochbogens. 
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läuft  anfilDglich,  an  der  nnterta 
Fläche  zur  Aufnahme  des  Gelenh- 
kopfea  des  Unterkiefers  auegehöhlt, 
seitwfirts ,  wendet  sich  weiterhin, 
zugleich  mit  einer  Drehung  am  1 
die  eigene  Axe,  wodurch  die  obere 
Fläche  zur  medialen  wird,  nach 
vom  und  erreicht  in  einer  seit-  | 
wärts  convexen  Krümmung  wie- 
der die  Seitenwand  des  Gehtm- 
und  GeBichtsschädels  (Fig.  88.  89). 
In  der  Nähe  des  hinteren  Urapranga 
ist  der  Jocbbogen  niedrig  (T""); 
allm&Iig  wächst,  im  Verlauf  nach 
vorn,  seine  Höhe  auf  etwa  das  Dop- 
pelte; dann,  während  der  unters 
Band  in  gleicher  Flucht  bis  zun 
Oberkiefer  fortschreitet,  biegt  der 
obere  Rand  im  rechten  Winkel  aitf- 
wärtB  ura  und  wird  zum  hinteren 
Rande  einer  Platte,  welche  buch 
loterum  genug  ist,  um  sich   längs  des  gan- 

zen Seitenrandes  der  Orbita  an- 
zulegen (Fig.  B9).  Die  Vereinigung  des  Joehbogens  mit  der  Seitenwand 
der  Orbita  erfolgt  unter  einem  spitzen  Winkel,  dessen  nach  vom  ge- 
legener Scheitel  scharf,  dessen  rückwärts  schauende  Oefihung  dagegen  ab- 
gerundet ist.  Oberhalb  des  seitlichen  Augen hö hl enrandes  geht  die  Aussen- 
tläche  des  Joehbogens  in  die  Stirn,  unterhalb  dieses  Randes  geht  sie  in  die 
Gesichtsfläche  des  Oberkiefers  über;  oben,  wo  der  Jochbogen  sieb  mit  dem 
Hirnschädel  verbindet,  setzt  sich  sein  vorderer  Rand  in  den  oberen  Band 
der  Orbita,  sein  hinterer  Rand  in  den  Anfang  der  Schläfenlinie  fort;  nu- 
ten, wo  der  Jochbogen  sich  an  den  Gcsichtsschädel  anschliesst,  Duterbricht 
die  Insertion  desselben  die  halbkreisförmige  Krümmung  der  Oberkiefw- 
fläche  nnd  theilt  diese  jederaeits  in  ein  vorderes  und  ein  hinteres  Feld.  Dm 
hintere  Feld  bildet  die  vordere  Wand  der  ünterschläfen grübe,  deren  «oder- 
weito  Begrenzungen  sogleich  aufgezählt  werden  sollen.  Eine  Hervorragung 
des  unteren  Randes  des  Joehbogens  nahe  vor  seinem  Anschluss  an  den  Ober- 
kiefer  wird  Wangenhöcker,  Tuber  Zygomalicum  (Fig.  89),  genannt. 

Die  Unterschläfengrube  liegt  unter  dem  Seitentheile  des  mittleren 
GQrtels  der  Schüdelbnsis ,  vor-  und  medianwärts  vom  Unterkiefergelenk. 
Von  der  Schläfengrube  ist  sie  durch  die  Wnrzel  des  Joehbogens  und  weiter 
vorwärts  durch  die  Unterscbläfenfirste ,  Ct'ista  irifrattmporalis ,  geschie- 
den (Fig.  88.  90).  Indem  diese  Firste,  von  der  Gegend  der  Wurzel  d« 
Joclibogens  schräg  median-    und   vorwärts  auf  dem  Schläfen-   und  Wespen- 
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bein  sur  Fissitra  Orbit,  iitf.  läuft,  macht  sie  die  laterale,  dana  die  vordere 
Grense  der  kuOcheniea  Decke  der  Unterschläfen grübe  aus;  .an  ihrem  vorde- 

Fig.  89. 
Tsp 


ren  Ende,  dicht  hinter  der  Fisaura  orbit.  inr. ,  findet  eich  ein  wulst-  oder 
SEacken-  oder  kammförmiger  Voraprung,  Tuberculunt  Spinosum;  von  ihm 
ans  geht  ein  Moskel  quer  zum  Proc.  condylotdeus  des  Unterkierera  herQber. 
Der  vorderen  Grenze  der  Decke  der  UnterBcbläfen grübe  parallel  wird  die 
hinter«  dttrch  die  Fisaura  ephenopetrosa ,  eine  Spalte  zwischen  dem  Wespen- 
bmn  und  der  Pyramide  des  Schläfenbeins,  bezeichnet,  an  welcher  die  später  zu 
erwähnende  knorpelige  Tuba  verlauft.  Hart  vor  dieser  Spalte,  mit  dem  läng- 
sten Durchmesser  parallel  derselben,  liegt  das  Foramen  ovale,  dahinter  das 
Foramen  9pmosum  und  hinter  diesem  ragt  mehr  oder  minder  weit  eine  Zacke, 
der  Wespenheinetachel,  Spina  UnguUtris,  herab.  Medianwärta  verschmä- 
lert sich  dia  obere  Wand  der  Unterschläfengrube  und  biegt  sanft  in  die  me- 
diale Wand  dieser  Grube  um,  welche  durch  die  laterale  Platte  des  Froc. 
ptcrj/goideus  gebildet  wird.  Von  der  vorderen  Begrenzung  der  Unter- 
schläfengmbe ,  durch  den  Oberkieferkerper,  war  soeben  die  Bede.  Ueber 
demselben  communicirt  sowohl  die  Schläfengrube  als  die  Unterechläfengrube 
durch  die  Fissnra  erb.  inf.  mit  der  Augenhöhle;  seitlich  an  dem  Oberkiefer 


nnd  unter  dem  Wangenhücker  vorbei  gelangt  man  ans  der  ünterschläfen- 
grübe  auf  die  Vocderfläcbe  des  Gesichts.  Als  laterale  Wand  der  UnterecblSfen- 
grübe  dient  vom  der  Joch- 
bogen ,  weiter  rdckwärti 
der  Unterkieferast;  nach 
unteD  und  hinten  ist  die 
genannt«  Grube  am  knö- 
chernen Schädel  offen  (vgl 
Fig.  82),  aie  wird  (iber  bii 
auf  einige  schmale  Spalten 
durch  die  Muskeln  ver- 
schloasen,  welche  vom  Gan> 
menäügel  des  WeBpenbeins 
zum  hinteren  Rande  des 
Unterkieferastes  treten. 

Indem  der  GaumenfiO- 
gel  des  Wespenbeins,  schrig 
ab-. und  vorwärts  gerichtet, 
sich  mit  dem  vorderenRande 
allmälig  dem  Oberkiefer 
nähert  und  endlich  mit  dem 
unteren  Theile  des  vorde- 
ren Bandes  fest  aa  denseU 
gitiale  ben  anlegt,  entsteht  swi- 
sehen  ihm  und  dem  Ober- 
kiefer, an  der  Grenze  der 
medialen  und  der  vorderen 
Wand  der  UntersclüäfeD- 
grube,  eine  dreiseitige,  mit 
dem  längsten  Durchmesser  vertical  und  mit  der  Spitze  abwärts  gerichtete 
Spalte,  die  Ftsstira  HphenoniaxiUaris,  Fig.  90;  sie  führir  in  eine  enge,  me- 
dianwärts  von  der  Ünterschläfen  grübe  gelegene  Höhle,  die  Fossa  sphetiQ- 
maxillaris,  von  welcher  aus  durch  verschiedene  OefFnungen  und  Canäle  der 
zweite  Ast  des  Trigemiuus  und  die  Art.  und  V.  raasillaris  int.  ihre  Zweige 
verbreiten.  Eine  dünne,  dem  Gaumenbeine  angehurige  Knochenplatte 
scbliesst,  dem  Eingange  gegenüber,  die  Fossa  sphenomaxillariB  gegen  die 
Nasenhöhle  ab,  in  der  Nähe  des  oberen  Randes  von  dem  bereits  erwilhnten 
IForamcn  «Jfhcnopiilatinum  durchbrochen,  welches  Gefässe  und  Nerven  «nr 
Nasenhöhle  durchtreten  läset.  Am  oberen,  schwach  abwärts  geneigten  Theils 
der  hinteren  Wand  der  Splienoinaxillargrube  liegt  der  Ausgang  des  Canals, 
Canalis  fotundus,  durch  welchen  der  zweite  Ast  des  Trigeminus  ans  dem 
Schädel  hervordringt  (Fig.  91);  es  repräseiitirt  dieser  Theil  der  hinteren  Wand, 
insofern  er  die  Schädelliöhle  von  der  Sphenom  axillar  grübe  scheidet,  gewisser- 
maassen  die  obere  Wund  oder  Decke  der  let;(teren.  Etwas  ab-  und  median- 
wärts  findet  man  die  vordere  Apertur  des  Ca«.  Vidianus,  welcher  die  Wur- 
zel des  Gaumenflügels  sagittal  durchsetzt  und  der  Spitze  der  Schllfen- 
pyramide  gegenüber  an  der  Schädelbasis  ausmündet.  An  der  Yorderaeite, 
wo  der  Oberkiefer  die  Sphenomaxillargrube  begrenzt,  bietet  sich   über  dem 
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Buide  diMea  Knochens  ein  Auagang  dnrcb  die  Fissora  orbitaÜB  inf.  in  die 
AugenhfiUe  dar.    Am  unteren  Ende  setzt  sich  von  der  Stelle,  wo  der  Gan- 


Seitcntniicht  dei  Scbldeli,  iosbtiondere  der  die  Fossi  sphenomaiillariB  amgrenzenden  Thelle. 
X  Scbnittflühc  der  Decke  iler  Augenhöhle,  -f- j-  Schnittäüchea,  wodurch  der  Temporal- 
fln^l  de»  Wespenbeins  tod  dem  Körper  dieses  Knochens  getrennt  wurde.  1.  Can.  opticus. 
2.  Uediale    BegreniUDg    der    Fiisora   orbitalis    eup.      3.    *■    Foramina   ethmoidslia 


post.      5.  Eiagbige  der  Csnn.  alveolares  posteri 


i  Can.  infraorbit. 


menBögel  an  den  Oberkiefer  sich  anlehnt,  zwischen  Gaiunenfiügel,  Oberkiefer 
nnd  Gaumenbein  ein  weiterhin  mehrfach  getbeilter  Canal,  CanaJis  pterygo- 
palatinua,  abwärts  fort,  um  sich  an  der  hinteren  seitlichen  Ecke  der  unte- 
ren GaamenfiSehe  zn  öffnen. 

Gleich  der  Augenhöhle  wird  auch  die  zur  Aufnahme  des  Gehörorgane  oabor- 
bestimmte  Höhle  znm  Theil  unmittelbar  von  der  Basis  des  HirnBcbädels,  *"'*^* 
mm  Theil  von  Enocbenplatten,  die  dem  vegetativen  ßohre  angehören,  ge- 
bildet, so  daBB  die  ScbSdelbasie  zugleich  die  Decke,  die  dem  vegetativen 
Rohre  angebörigen  Knochen  den  Boden  dieser  Höhle  darstellen  und  in  den 
Seitenwinden  der  letzteren  die  Knochen  der  animalischen  nnd  vegetativen 
Bftfare  einander  begegnen.    Die  den  Gehörapparat  nmechliessenden  Knochen 

Henle,  Analomie.     Tbl.  I.    2.  AuB.  7 
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eetzen ,  mit  einigen  Znthaten,  welche  apfiter  einzeln  nambafl  gemacht  wer- 
den flollen ,  die  Pyramide  des  Schläfenbein b  zasaramen.  Wir  venacben ,  am 
die  Qeatalt  dieeeB  Skeletttheile  verständlicher  zu  machen ,  zuerst  die  Grand- 
form des  Gehörapparatee  zu  construiren.  Derselbe  besteht  aus  zwei  Hanpt* 
theilen,  dem  Labyrinth  (Fig.  92,  1)  und  dem  Zuleitnngsrohr  (2,2',2"> 
Das  Labyrinth  ist  mit  Wasser,  das  Zuleitungsrohr  mit  Luft  erfüllt.  Von 
Fig.  92. 


TransTsraalcr  Durchschnitt  des  Gehörn] iparales.  1.  riohorlabjrinth.  2.  Acusierer  Gehör- 
gang.  2'  Paukenhöhli.  1"  Tul)».  3.  Schi iiDrl köpf.  •  Paukenfell;  von  deniBelben  ans  geht 
eine  punitticte  Linie  zu  einem  der  Fensler  <1ea  I.HbTrinthii ,  die  Logo  der  GehSrkaächeleheB 
bezeichnend.  4.  4,  Knorpel  des  äuttereu  Ohr»  und  Gehürganges.  h.  h.  Knorpel  der  TubL 
Fmd  Gelenligrube  des  Unterkiefers.  t  DurchBchuitt  des  Proc.  plervgoid.  des  Wejipen- 
lieius.     1 1  Durchschnitt  des  WarzenfoHsatzes. 


dem  Labyrinth  genüge  es,  zu  bemerken,  dasB  es  eine  in  der  Dicke  der  Wand 
der  Schädelbasis  eingeBchlossene  Höhlang  ist,  gemodelt  nach  der  Form  h&a- 
tiger,  gleichfalls  wasserhaltiger  ßläachen  und  Röhrchen,  die  in  dem  Wuser 
desBelben  aufgehängt  sind  und  die  Endausbrcitung  des  Hömerren  trugen. 
Von  der  Schadelhöhle  her  führt  zum  Labyrinthe  ein  Canal,  Meatus  <U;iiä. 
int,  welcher  vom  Stamme  des  Hörnerren  ausgefiJlH  wird;  in  der  ftoneren 
Wand  des  Labyrinths  sind  zwei  rundliche  Knochenlücken,  über  welch«  Uem- 
brauen  hingespannt  sind,  sogenannte  Fenster,  die  in  daa  Lumen  dea  Zu- 
leitungsrohres  schauen.  Das  ZuleitungBrolir  läset  sich  als  eine  Auastfilpung 
des  Schlundkopfes  (3)  betrachten,  welche  aus  dem  obersten  Theile  der  la- 
teralen Wand  hervor-  und  dann  dicht  unter  der  Schädelbasis  and  an  der 
äusseren  Wand  des  Labyrinthe  vorüber  rück-  und  seitwärts  geht,  am  Bich 
zwischen  dem  Warzen fortsatz  und  dem  Unterkiefergelenk  an  der  Seiten- 
fläche des  Schädels  zu  öffnen.  Die  Schleimbaut  des  Sohluudes  w&rde  sidi 
aaf  diese  Weise  bis  in  die   äussere    Haut   des   Ohres  und  so  weiter   fort- 
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setzen,    schlösse   nicht   in   der  Nähe    der  äusseren  Oeffnung    eine    häutige 
Scheidewand,   Paukenfell  (*),   den    äusseren    oder   lateralen    Theil  dieses 
Rohres  gegen  den  inneren  oder  medialen  Theil  hennetisch  ah.    Der  laterale 
Theil,  von  einer  hlinden  Einstülpung  der  äusseren  Haut  ausgekleidet,  ist  der 
äussere  Gehörgang  (2);  er  ist,  vom  äusseren  Ohre  an  gerechnet,  eine  Strecke 
knorpelig,  dann  knöchern  und  verläuft  im  Allgemeinen  in  einer  transversa- 
len Richtung.     Der  mediale  Theil,  in  welchen  ein  gleichfalls  hlinder  Fort- 
satz der  Schleimhaut  des  Schlundes  sich  hineinzieht,  hiegt  allmälig  in  eine 
Richtung   um,   welche  zwischen  der  transversalen   und  sagittalen  ungefähr 
die    Mitte  hält.      Er    zerfällt  in    zwei  nicht  scharf   gegen    einander    abge- 
grenzte Abtheilungen,  Paukenhöhle  (2^)  und  Tuba  (2").     I^ie  dem  Pau- 
kenfell zunächst  gelegene,  geräumigere  Abtheilung  ist    die    Paukenhöhle; 
ihre  laterale  Wand  ist  das  Paukenfell;  dem  Paukenfell  gegenüber,^  am  me- 
dialen ,   wegen   der  Krümmung  des  Canals  zugleich  nach  vom   gerichteten 
Ende  verjüngt  sie  sich  zur  Tuba.     In  die  hintere  Wand  der  Paukenhöhle, 
welche  aber  wegen  der  erwähnten   Krümmung   mehr  lateral-  als  vorwärts 
gewandt  ist,  öffnen  sich  die  Fenster  des  Labyrinths.     Von  dem  Mittelpunkte 
des  Paukenfells  zu  dem  obersten  dieser  Fenster  verläuft   (durch  eine  punk- 
tirte  Linie  angedeutet)   eine  Kette  kleiner,    unter    einander   articulirender 
Knöchelchen  (Ossicula  auditus),  deren  Beschreibung  ich  für  die  Splanchno- 
logie  verspare.     Durch   eine  seitwärts  von   den    Fenstern  befindliche  weite 
Oeffnung  der  hinteren   Wand   tritt    die   Paukenhöhle  mit  einer  Höhle  des 
Warzenfortsatzes ,  Antrum  7nastoideum ,  und  den  leeren   Zellen  desselben 
in  der  nämlichen  Weise  in  Verbindung,  wie  die  Nasenhöhle  mit  den  Aus- 
höhlungen des  Stirnbeins  und  Wespen beinkörpers.     Die  mediale,  resp.  vor- 
dere engere  und  röhrenförmige  Abtheilung,  die   Tuba,  ist  wie  der  äussere 
Gehörgang  halb  knorpelig,   halb  knöchern;  knöchern  an   der  der  Pauken- 
höhle zugekehrten  Seite,  knorpelig  am  unteren,  dem  Schlünde  zunächst  ge- 
legenen Theile. 

Die  knorpelig-knöcherne  Wandung  des  eben  beschriebenen  Zuleitungs- 
rohres  gleicht  in  ihrer  ganzen  Länge  einer  Dachrinne  oder  einer  cylindri- 
schen  Röhre,  aus  deren  Wand  ein  schmaler  oder  breiter  Längsstreifen  aus- 
geschnitten ist.  An  dem  knorpeligen  Theile  der  Tuba  fehlt  die  vordere  und 
untere  Wand,  an  dem  Knorpel  des  äusseren  Gehörganges  ein  Streif  der 
oberen  Wand.  So  weit  die  Rinne  knöchern  ist,  ist  sie  von  unten  her  theil- 
weise  bis  zu  völliger  Verschmelzung  an  die  Schädelbasis  angelöthet,  doch 
wird  auch  hier  am  vorderen  und  hinteren  Rande  die  Anfügungsstelle  durch 
schmale,  spaltf^rmige  Vertiefungen  bezeichnet. 

Ich  habe  von  einigen  Zuthaten  gesprochen,  welche,  indem  sie  sich  an  die  Schi&fen- 
eben  beschriebenen  Knochentheile  anlehnen  und  mit  denselben  verwachsen,  die  ^  ^ 
Pyramide  des  Schläfenbeins  vervollständigen.  Dahin  gehören:  1)  Die  knöcher- 
nen Wände,  welche  den  Ganal  der  Garotis,  Can.  caroticus^  umschliessen 
(Fig.  92.  93).  Dieser  Ganal  beginnt  medianwärts  neben  dem  vorderen  Ende 
der  knöchernen  Tuba  und  läuft  erst  aufwärts,  dann  mit  einer  Biegung,  der 
knorpeligen  Tuba  parallel,  vor-  und  medianwärts,  so  dass  der  Eingang  in 
der  Flacht  der  Schädelbasis  horizontal,  der  Ausgang  an  der  Spitze  der  Py- 
ramide vertical  gerichtet  ist.  Der  Ausgang  sieht  demnach  gegen  die  Seiten- 
wand des  Körpers  des  Hinterhauptsbeins.     Zwischen   der  Spitze  der  Pyra- 


mide,  dem  Körper  des  HinUrhanptebeinB  und  dem  hinteron  Ruide  des  Tem- 
poral&ügels  des  Wespenbeins  bleibt  eine  grosse,   unregelmäaaige,  von  Binde- 


te P-J 


Pyramide  de»  reclitcn  Scblühobeins  mit  den  knoqieligen  Anliängen,  von  anlen,  die  me- 
diale Wand  der  kaarpeligen  Tuba  mit  dem  unteren  Rande  medUnnärta  niogebogea. 
t  Durchschnitt  des  Pr.  pterjrgoid.  tt  Durcliiclinitt  des  Pr.  styloideus,  1.  Knorpeliger 
Gehürgang.  2.  Knorpel  der  Tuba.  Pc  Gelenl  fortsati  des  Hinterhauptes.  Prot  Prot 
maatoideue.  Fmd  Gelenlignibe  des  Unterkiefers.  Fov  For,  ovale.  Fi  Foramen  gpinoanm. 
So  Spina  angularis  des  Wefipenbeins.  Pc  Proc.  condyloid.  dea  Hintcrhauptsbeina, 
fco  Can,  carot. 


gewebe  ausgef&llte  Lücke,  F&famen  lacerum ,  in  der  sich  die  beiden  Spal- 
ten begegnen,  welche  vor  und  hinter  der  Spitze  der  P;ramide  Terlanfen, 
die  Fissura  sphenopelrosa ,  in  welcher  die  Tuba  ruht,  zwischen  der  Spitae 
der  Pyramide  und  dem  Temporalflügel,  und  die  Fissura  petrobasäaris  «wi- 
schen der  Spitze  der  Pyramide  und  dem  Hinterhauptsbeine.  Die  letstere 
verbindet  das  For.  lacerum  mit  dem  Fat',  jugviare.  2)  Der  Griffolfort- 
satz,  Proc.  styloideus{i\');  dies  ist  der  mehr  oder  minder  weit  abwftrts  Tta- 
knöcherte  obere  Theil  des  Aufiiängebandes  des  Zungenbeins,  welcher  mit 
der  nnterea  Wand  der  Paukenhöhle,  an  die  er  befestigt  ist,  verschmilst 
Der  Stelle,  Yon  welcher  aussen  der  Griffelfortsatz  abgeht,  entepricht  innen 
ungefShr  der  Knochenfalz,  in  welchen  das  Paukenfell  eingefügt  ist. 

Ein  Ausschnitt  am  lateralen  Tlieile  des  hinteren  Randes  der  FTnunide 
umgrenzt  mit  einem  entsprechenden  Auesohnitt  am  Hinterhauptsbeine  das 
For.  jugalare,  und  ein  Vorsprnng  in  jedem  dieeer  beiden  Anssehnitte 
trennt  das  Foramen  jngnlare  unTollkommen  in  zwei  Oefl'nungen,  die  hintere 
fttr  die  V.  jagularis,  die  vordere  für  die  Nerven  (s.  oben).  Von  dem  For. 
jugulare  ist  die  Äussere  Mündung  des  Canahs  hypoglossi  nur  doroh  eins 
Bchmale  Knochenbrücke  geschieden.  Dicht  am  hinteren  Rande  des  Fora- 
men jugulare,  in  der  Pyramide  des  Schläfenbeins  und  unmittelbar  hinter 
der  Basis  des  Griffelforteatzes,  liegt  das  Foramen  Stylomastoideum,  aus  wel- 
chem der  siebente  Himnerv  berrortritt. 
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1.  Hinterhauptsbein,   Os  ocdpüis. 


Poe 


Das  Hinterhauptsbein  nimmt  den  hinteren  Theil  der  Grundfläche  und  i.  mstw 
die  hintere  Wand  des  Schädels  ein,  das  Hinterhauptsloch,  Foramen  ^^^^^*^ 
occipitale  ^),  allseitig  umschliessend.  Ein  schwammiges,  wirbelkörperarliges 
Stück,  welches  von  vomher  das  Hinterhaupt43loch  begrenzt,  wird  Körper, 
Corpus  *),  genannt  (Fig.  94);  eine  vom  hinteren  Rande  des  Hinterhaupts- 
loches sich  rück-  und 
Flg.  94.  aufwärts    erstrecken- 

de, nach  aussen  ge- 
wölbte, nach  oben  zu- 
gespitzte Platte  heisst 
Schuppe,  Squama^), 
Zwischen  Körper  und 
Schuppe  liegt  jeder- 
seits,  in  beide  ohne 
scharfe  Begrenzung 
übergehend,  der  Sei-, 
tentheil.  Pars  late- 
ralis *) ,  welcher  den 
auf  der  Gelenkfläche 
des  Atlas  articuliren- 

den  Gelenkhöcker 
trägt. 
Der  Körper  des  Hinterhauptsbeins  ist  es,  in  welchem  hauptsächlich  Körper. 
die  mehrerwähnte  Umbeugung  der  Axe  der  Wirbelsäule  aus  der  verticalen 
in  die  horizontale  Kichtung  geschieht.  Dieses  Knochenstück  würde  dem- 
nach, wenn  es  im  Uebrigen  die  Gestalt  eines  regulären  Wirbelkörpers  hätte, 
von  einem  solchen  doch  darin  abweichen,  dass  die  Endflächen  nicht  paral- 
lel, sondern  fast  rechtwinklig  gegen  einander  geneigt,  d.  h.  die  untere  hori- 
zontal, die  obere  und  nunmehr  vordere  nahezu  vertical  ständen.  Statt  der 
unteren  Endfläche  aber  besitzt  der  Körper  des  Hinterhauptsbeins  einen 
scharfen  Rand,  der,  ebenso  wie  der  obere  Rand  des  vorderen  Bogens  des 
Atlas,  gekrümmt  und  an  diesen  durch  ein  Band  befestigt 'ist.  Von  jenem 
Rande  aus  gehen  die  innere  und  äussere  oder  die  der  Hirn-  und  der  Ein- 
geweidehöhle zugewandten  Flächen  beide  schräg  aufwärts,  aber  die  innere 
Fläche  steiler  als  die  äussere,  wobei  also  der  Ejiochen  an  Höhe  zunimmt 
und  eine  vordere  Endfläche  gewinnt,  welche,  so  lange  sie  überhaupt  noch 
von  der  entsprechenden  des  Wespenbeins  geschieden  werden  kann,  fast 
vierseitig  (Fig.  95  u.  96  a.  f.  S.)  und  etwa  um  die  Hälfte  breiter  als  hoch 
ist  (21  :  13°™).      Gleich  der  Durchschnittsfläche    werden  auch   die  Seiten- 


Mediandurchschnitt  des  Hinterhauptsbeins. 
Poe,  Pol  Protub.  occip.  ext.  u.  int. 


1)  F,  occip.  magnum, 

^  Zapfentheil,  Bom,  Par$  basOaris, 

^  Pars  ocdpkalit. 

^)  Par$  condyloidea^  jugularis. 
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flächen  nach  vorn  allmälig  höher,  doch  ist  nur  die  vordere  Hälfte  derselben  frd 
(an  die  hintere  fügt  sich  der  Seitcntheil);  sie  geht  in  die  untere  FlSche  dee  KOr- 
pere  mit  einem  abgerundeten  Rande  Ober;  die  Kante,  in  welcher  sie  mit  der 
oberen  FlBche   des  Kör- 


Fig.  95. 


perB  JedersettB  zuBom- 
menatösst,  iet  ein  schar- 
fer, vo  repringender  Sann, 
an  den  eine  ähnlich»  . 
Kante  der  SchlkfenpTrt- 
mide  sich  anlehnt.  IKe 
obere  und  untere  Flieh« 
verecbmälem  sich  Dach 
vorn;  die  obere  ist  glatt, 
die  untere  rauh;  die 
obere  ist  von  einer  Seit« 
zur  anderen  ausgehöhlt, 
die  untere  schwach  ge- 
wölbt. Nur  dicht  am  Sei- 
tenrande fallt  die  obere 
Fläche  (Fig.  95)  wieder 
eeitwärts  ab ,  eine  Fur- 
che, Seniisuicus  petrosvs 

„   .  „       ,  tnf.,    bildend,    die    sieh 

Hinlerbiiuptsbem,   vnii  vorn.     St  Snlc.  saeilt.     /'u.  Protub.  ■'  '             ,       ,  .    ,                , 

Od    int      Si  Snic    transv      Cui  Crint«  occ   iul      f7c  Cnn  BOch     nach    hinten    ani 

condyloid.    N/iu  Kuj.frf.  petro-occip.    fj,  Ij  Proc.  u.  inci-  den  Seitenrand  der  Pan 

8UrB  jugul,      r-j  Froc.  intra  juRul.      Tj  Tuhcrc.  jugul.     CA      lateralis    verfolgen    la«t 

C«n.  hyiiogl.  „nj  durch  das  anstoasen- 

de  Schläfenbein  zn  ö- 
ner  tiefen  Rinne  vervollständigt  wird;  die  Rinne  nimmt  einen  Blntleiter, 
den  Sinus  petr.  inf-,  auf.  Die  untere  Fläche  (Fig.  96)  ist  ausgezeichnet 
durch  ein  medianes  Knötchen,  'fuburculuM  phargngeum  '),  welches  einige 
Linien  vor  dem  Hinterhauptsloclie  liegt  und  eich  gegen  dasselbe  oder  gegen 
den  vorderen  Rand  des  Knochens  oder  nach  beiden  Richtungen  öfters  in 
eine  schwache  Firate  fortsetzt.  An  das  Knötchen  heftet  sich  die  Spitze  eines 
in  der  Mitte  der  hinteren  Wand  des  Schlundes  gelegenen  Sehnenstreifenii 
der  Linea  alba  pharyngis.  £b  dient  demnach,  die  Grenze  zu  bezeicbnen,  von 
welcher  aus  nach  vorn  die  Schädelbasis  Decke  der  Rachenhöhle  wird.  Yar 
dem  Tuberculum  pharyngeum  findet  sich  ein  meist  flaches,  zuweilen  aneh 
tieferes  Grübchen  ')  zur  Aufnahme  einer  Ausbuchtung  der  oberen  Schlnnit 
wand.  Eine  Querleiste,  welche  sich  jederseits,  in  einiger  Entfernung  seitlich 
vom  Tub.  phar.  beginnend,  auf  den  Seitentheil  erstreckt,  dient  einem  V-wt- 
kel  (Rect.  cap.  ant.  min.)  zum  Ansatz. 

Eine  Querepalte  Im  Küq)er  des  Hinterhauplsbeiiis,   f^leicbweit   von   der  Syn- 
iphondroBis  spheno-occipitaliB  und  von  der  VereiiiigungBlinie  des  Körpers  mit  den 


Flilkopfi^.      Lpi 


-   ueii:^Ghl.    Schlund-    und 


Hintetliauptsbein. 


Seiteutb eilen  entfemt,  beobachtete  Schwege 
V,  283)  an  zwei  Schädeln  ErwacheeTier.  An  ei 
die  Länge  des  Körpers  des  liinterhauptsbeins  n 


(Zeitschr.  für  rat.  Med.  3te  R, 
em  erwachsenen  Schädel  betrug 
ir  6"". 

Die  Schuppe  kehrt  den  Scbap 
mittleren,  tief  auBgeschuit- 
tenen  und  wulstigen  Tbeil 
ihres  vorderen  Randea  dem 
Ilinterhsuptsloche  zu;  die 
Seitenränder  gehen  von  der 
oberen  Spitze  erat  divergi- 
rend  ab-  und  lateralwärts, 
wenden  sich  dann  unter  ei- 
nem sehr  stumpfen  Winkel 
(Seitenwinke])  median- 
wärts,  bis  sie  wieder  un- 
ter einem  stumpfen,  nach 
aussen  ofienen  Winkel  in 
den  Seitenrand  der  Pars  la- 
teralis übergehen.  Der  ober- 
halb des  Seiten  Winkels  ge- 
legene Theil  des  Seitenran- 
des verbindet  sich  in  einer 
echarfgezackten  Naht  mit  dem  Scheitelbein ;  unter  dem  Winkel  ist  der 
Rand  mit  schwächeren  Zacken  versehen  and  mit  dem  hinteren  Rande  des 
Warzentheils  des  Schläfenbeins  KUfiammengeiugt.  In  der  Naht  zwischen 
dem  Hinterhaupts-  und  Schläfenbeine  oder  in  dem  Warzeutheile  des  Schläfen- 
beins liegt  das  Foramen  Mosloideum  (siehe  Schläfenbein). 

Die  Grenze  der  Hinterhaupts-  und  Nackengegend  ist  auf  der  Äusseren 
Fläche  der  Schuppe  (Fig.  97  a.  f.  S.)  durch  eine  von  dem  einen  Seitenwinkel 
ziun  anderen  oder  etwas  unterhalb  derselben  sich  erstreckende,  aufwärts 
convese  Bogenlinie,  die  obere  Nackenltnie,  Linea  nuchae  8up.  ^),  be- 
seichnet,  welche  in  der  Regel  durch  eine  mediane  Einkerbung  mehr  oder 
weniger  tief  getheilt  ist.  lieber  oder  In  der  Einkerbung  ist  die  Hinter- 
hanptsschnppe  verdickt,  auch  wohl  in  einen  Höcker  oder  eine  platte  abwärts 
gerichtete  Spitse  ausgezogen,  Protuberanlia  ')  occip.  ext.;  von  da  aus  bis 
herab  zum  Rande  des  Hinterhauptaloches  erstreckt  sich  eine  mediane  Firste, 
L/iH.  nuchae  mediana  ').  Etwa  in  der  Mitte  zwischen  der  oberen  Nacken- 
linie und  dem  Rande  des  Hinterhaupts!  och  es  verläuft  die  nntere  Nacken- 
linie, lAn.  tmchae  in/er.  *),  an  manchen  Schädeln  ziemlich  regelmässig 
der  oberen  parallel,  an  anderen  winklig  oder  unterbrochen.  An  die  mediane 
Nackenlinie  setzt  sich  das  Nackenband,  an  die  gebogenen  Nackenlinien  und 
die  Fläche  zwischen  denselben  setzen  sich  die  Muskeln  des  Nackens  fest. 

Die  innere  Oberfläche  der  Schuppe  (Fig.  95  und  96)  ist  durch  zwei 


*)  LVüCa  ocdpil.ilii 
*)  L.. 
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parallele,  eine  Furche  einschlieBBende  FirateD,  welche  in  der  Höhe  des  Seiten- 
winkels  oder  dicht  Ober  demselben  fast  horizontal  gehen,  in  ein  oberes  ond 
unteres  Feld  getheilt,  yoa  denen  jenes  dem  Schädeldach,  dieges  der  hinteren 

Schädelgnibe     ange- 
^'^-  ^"  hart    Senkrecht  auf 

dieae  QaeriorchB, 
Salc  transvemu, 
steht  im  oberen  Felde 
eine  seichtere  Forche, 
Sule.  sagittalis,  im 
unteren  ein  einfach« 
Kamm,  Crista  Oce^iL 
int.,  der  aber  bald 
in  zrei,  das  Hinter- 
bauptsloch  amfiuMD- 
de  nnd  Unga  dem 
Rande  desselben  aidi 
verlierende  Scheokd 
aus  einander  weicht. 
"Wo,  die  obere  verti- 
cale  anf  die  trans- 
versale Fnrche  triffii 
biegt  sie  sich  mösteu 
in  die  recht«  Hilfle 
der  letzteren  um.  Die 
KreuznngBstelle  der 
Furchen  und  Firsten 
ragt,  der  äusseren  Protuberans  gegenüber  oder  etwas  tiefer  als  diese,  in 
Form  eines  platten  oder  theilweise  scharfen  Wulstes,  Proti^rantia  Occ  int, 
noch  innen  vor  ').  Stftrkere  oder  feinere  Oeffnungen  auf  der  Protnberantäa 
occip.  ext.  und  int.  führen  in  die  Diploe  der  Knochen  und  in  gewtmdeita 
Oanfile  (Emissaria),  die  denselben  von  innen  nach  auGsen  durchziehen. 

In  den  Feldern  oder  Gruben  über  der  Querfurche  liegen  die  hinteren  Spitcen 
der  Hemisphären  des  GroeBhirne,  in  den  unteren  Feldern  da«  Kleinhirn.  Hier, 
zu  beiden  Seiten  der  Crista  occ.  int.,  ist  die  Mächtigkeit  des  Knochens  am  ge- 
ringsten. In  der  Längafurche  selbst  ruht  der  Sinus  eagittalis  sup.,  in  der  Quer- 
furche jederBeita  ein  Sinus  transversue,  von  denen  gewöhnlich  der  rechte  stärker 
ist  und  den  Sinus  sagittalia  aufnimmt.  Abweichungen  von  diesem  Yerlanfe  der 
Blutleiter  bedingen  Varietäten  der  Gestalt  der  inneren  Oberfläche  der  Schuppe. 
Die  Furchen  sind  tiefer  oder  seichter  oder  fehlen  theilweise.  Auch  die  untere 
Firste  kann  furchenartig  werden  und  am  Hinterhauplsloche  in  eine  Furche  (StA- 
CM  marginalis  for.  magni)  übergehen ,  die  den  hinteren  Rand  dieses  Loches 
halbkreisförmig  umgiebt  (Uarkow,  analom.  Abhandlungen.  Breslau  1651,  S.  1, 
Taf.  I,  Fig.  1).  Die  Schuppe  ist  in  seltenen  Fällen  der  Länge  nach,  häufiger 
transversal  getheilt  (MeckoL.  Otto,  De  rarioribus  quibusdam  sceleti  humani 
cum  animalium  scehto  analogüs.  Wratisl.  1839.  p.  11);  in  einem  von  Otto 
(a.  a.  O.  Fig.  1)  beobachteten  Falle  trug  ihre  Spite  einen  zungcnfÖrmigen ,  iwi- 
ingeschobonen  Fortsatz. 
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Die  Seitentheile  des  Hinterhauptsbeines  gehen  platt  und  breit  aus  Seit«ntb«i] 
der  Schuppe  hervor  und  fügen  sich,  hoch  and  schmal,  an  den  Körper  an. 
Die  Abnahme  der  Breite  erfolgt  rasch  durch  einen  tiefen,  abgerundeten 
Ausschnitt  des  Seitenrandes,  Drosselausschnitt,  Incisura  Jugularis 
(Fig.  95),  welcher  den  hinteren  und  medialen  Rand  des  Foramen  jugulare  ^) 
ausmacht.  Bis  zu  diesem  Ausschnitt  ist  der  laterale  Rand  des  Seitentheiles 
mit  dem  Schläfenbeine  zusammengefügt,  und  zwar  hinten  mit  dem  Warzen- 
theile  durch  eine  schwachzackige  Naht,   eine  unmittelbare  Fortsetzung  der  • 

Naht,  welche  zwischen  der  Schuppe  des  Hinterhauptsbeins  und  dem  Warzen- 
theil  besteht;  vorn  mit  der  Pyramide  des  Schläfenbeins  durch  ein  bald  nach 
der  Pubertät  verknöcherndes  straffes  Gelenk,  dessen  Berührungsflächen,  St^- 
perfides  petrchOccipitalis  (Fig.  95.  96),  spitz¥rinklig  dreiseitig,  mit  aufwärts 
gerichteter  Spitze,  am  Hinterhauptsbeine  schwach  convex,  am  Schläfenbeine 
schwach  concav,  dort  auf-,  hier  abwärts  geneigt  sind.  An  der  Incisura  ju- 
gularis selbst  ist  der  Rand  scharf.  Das  zunächst  hinter  dem  querverlaufen- 
den Theile  des  Jugnlarausschnittes  gelegene  Stück  des  Hinterhauptsbeins 
heisst  Drossel fortsatz,  JProcessus  Jugularis.  Die  äussere  Fläche  dessel- 
ben ist  ein  transversaler  Wulst,  der  dem  M.  rect.  cap.  lateralis  zum  Ansatz 
dient  (Fig.  97  '*');  die  innere  glatte  Fläche  wird  durch  eine  quere  Firste 
(Fig.  95  und  96  '*"*'),  die  gegen  den  Seitenrand  hin  zur  oberen  Spitze  der 
Superficies  petro-occipitalis  ansteigt,  in  zwei  Felder  geschieden.  Das  hintere 
Feld,  indem  es  sich  auch  nach  hinten  gegen  die  Schuppe  durch  eine  stumpfe, 
schräg  median-  und  vorwärts  laufende  Kante  absetzt,  erscheint  als  breite 
Furche,  zur  Aufnahme  des  vorderen  Endes  des  Sin.  transversus;  das  vordere 
Feld,  steil  abwärts  zum  Rande  des  Foramen  jugulare  abfallend,  stützt  die 
hintere  Wand  des  Anfanges  der  Y.  jugularis.  Am  medialen  Ende  der  Firste, 
welche  die  beiden  Felder  trennt,  oder  in  dem  einen  oder  anderen  dieser 
Felder  findet  sich  die  innere  Mündung  eines  Canals,  CanaUs  Condyloid.  ') 
(Fig.  95),  welcher  in  schräger  Richtung  rück-  und  abwärts  den  Knochen 
durchsetzt  und  sich  in  einer  Grrube  hinter  dem  Grelenkhöcker,  Fossa  Con- 
djßoidea  (Fig.  97),  nach  aussen  ö&et  Die  obere  Wand  desselben  enthält 
einige  feine  Oeffiiungen,  welche  in  die  Diploe  der  Schuppe  fuhren. 

Er  fehlt  nicht  Bellen  (in  einem  Viertel  der  Fälle  auf  einer  Seite,  in  einem 
Viertel  beiderseits.  Theile,  Zeitschr.  für  rat.  Med.  N.  F.  VI,  227).  In  demsel- 
ben lieg^  ein  Communicationsast  des  Sin.  transv.  mit  den  äusseren  Venen  des 
Schädels  (Emissariam).  In  einem  Präparate  unserer  Sammlung  geht  der  Canal 
von  der  inneren  Mündung  an  vor-  und  medianwärts  in  den  sogleich  zu  beschrei- 
benden Canal  des  Hypoglossus.  Schwegel  sah  zwischen  dem  Can.  condyloideus 
und  dem  Can.  hypoglossi  einen  Verbindungscanal ,  in  welchem  eine  Vene  lag, 
Termittelst  deren  die  im  Can.  condyloideus  und  Can.  hypoglossi  liegenden  Venen 
communicirten.  Unter  100  Fällen  30  Mal  fand  er  am  äusseren  Rande  des  über 
den  Can.  hypoglossi  gespannten  Bogens  ein  oder  zwei  von  oben  nach  unten  yer- 
laufende,  wahrscheinlich  venenführende  Canälchen,  Cann,  accessorii  des  Can. 
condyloideus  ant.  Schwegel. 

Die  Verbindung  zwischen  der  Schuppe  und  dem  seitlich  an  dieselbe 
sich  anschliessenden  Proc  jugularis  einerseits  und  dem  Hinterhauptskörper 


*)  F,  lacerwn  poaleriu», 

^  Foramen  condyf,  po*(.  aut. 
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andererseits  bewerkstelligen  zwei  Knochenleisten,  von  denen  die  eine  in  auf- 
wärts, die  andere  in  abwärts  convexem  Bogen  verläuft  (Fig.  96).  Sie  fassen 
einen  Canal  zwischen  sich,  den  Can,  hypoglossi  ^),  welcher  in  schräger 
Richtung  seit-  und  vorwärts  den  N.  hypoglossus  aus  der  Schädelhöhle  fuhrt 
Die  Divergenz  beider  Leisten  ist,  neben  ihrer  nach  vom  hin  wachsenden 
Mächtigkeit,  Ursache  der  Höhenzunahme,  welche  die  Seitentheile  in  ihrem 
Anschluss  an  den  Körper  erfahren.  Von  diesen  Leisten  entspricht  die  un- 
tere, zugleich  der  Mittellinie  nähere  dem  seitlichen,  gelenktragenden  Theile 
des  Körpers  eines  Drehwirbels.  Ihre  untere  Fläche  vermittelt  die  Artica- 
lation  mit  dem  Atlas.  Die  Gelenkflüchen  sind,  gleich  denen  des  Atlas,  län- 
ger als  breit  und  mit  den  vorderen  Spitzen  gegen  einander  geneigt ;  sie  sind 
aber  zugleich  mit  den  Flächen  etwas  von  einander  ab-  und  seitwärts  ge- 
kehrt, indem  der  mediale  Rand  tiefer  steht  als  der  laterale,  lin.  Frontal- 
scbnitt  sind  sie  schwach  convex,  dergestalt,  dass  die  Convexitäten  beider 
Flächen  in  einem  flachen  Kreisbogen  zu  liegen  scheinen;  eine  stärkere  Wöl- 
bung besitzen  sie  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten.  Indem  die  hintere 
Spitze  in  eine  Grube,  die  Fossa  condyloidea,  eingelassen,  die  vordere  dage- 
gen durch  einen  abwärts  gerichteten  Vorsprung,  den  Gelenk fortsatz, 
Proc,  Condyloideus  (Fig.  96  und  97),  abwärts  geschoben  ist,  kommen  beide, 
die  vordere  und  hintere  Spitze,  bei  ruhiger  aufrechter  Haltung  des  Schädels 
in  eine  horizontale  Ebene  zu  liegen,  indess  eine  durch  das  Hinterhauptsloch 
und  den  Körper  des  Hinterhauptes  gelegte  Ebene  schräg  ansteigt.  Median- 
wärts  gehen  die  Gelenk fortsätze  in  den  vorderen  Rand  des  Hinterhaupts- 
loches über  und  bilden  mit  demselben  einen  coutinuirlichen  Bogen,  welcher 
die  Lücke  zwischen  Hinterhaupt  und  Atlas  von  oben  her  begrenzt.  Zwi- 
schen dem  Gelenkfortsatz  und  der  Jugularöffnung  verläuft  ein  nicht  ganz 
beständiger,  durch  ein  vom  Rande  der  Jugularöfl'nung  eingerolltes  Knochen- 
plättchen  mehr  oder  minder  gedeckter  Gefässcanal,  Can,  condyloideus  posi* 
inf,  Schwegel. 

Schwegel  (Zcitschr.  für  rat.  Med.  3tc  R.  VI,  283,  XT,  290)  fand  ihn  unter 
100  Fällen  beiderseits  26  Mal,  auf  einer  Seite  24  Mal.  Zuweilen  mündet  er  in 
den  Canalis  hj'poglossi  und  dessen  Nebencanalchen  (als  Can.  condyloideus  inter- 
med,  Schwegel).  Zweimal  war  er  durch  ein  sagittales  Knochenplättchen  getheilt 
(Vergl.  Schultz,  Bemerk,  über  den  Bau  der  Menschenschädel.  Petersb.  1852. 
S.  15,  Taf.  U,  Fig.  5.) 

Die  Gelenkflächen  des  Hinterhauptsbeins  sind  häufig,  gleich  denen  des  Atlas, 
durch  eine  rauhe  Furche  der  Quere  nach  getheilt.  Schwegel  sah  sie  durch 
zwei  einander  rechtwinklig  kreuzende  Furchen  in  vier  Felder  geschieden.  In 
seltenen  Fällen  (unter  600  Schädeln  drei  Mal)  beobachtete  Hyrtl  (Wiener  med. 
Wochenschr.  1860.  Nr.  45)  an  der  unteren  Fläche  der  Pars  condyloidea  des  Hin- 
terhauptsbeins, in  der  Mitte  zwischen  dem  Warzenfortsatz  des  Schläfenbeins  und 
Gelenk  fortsatz  des  Hinterhauptsbeins,  eine  warzige  Auftreibung  von  Haselnuss- 
grosse,  die  in  ihrem  scfhkrechten  Durchschnitt  ein  ähnliches  gefächertes  Ansehen 
zeigt,  wie  der  Warzcnfortsatz  des  Schläfenbeins;  in  der  Sutura  mastoidea  findet 
sich  eine  einfache  oder  doppelte  Oefinung,  durch  welche  die  Zellen  des  Proc, 
pneumaticus  des  Hinterhauptsbeins,  wie  Ilyrtl  ihn  nennt,  mit  den  Cellulae 
mastoidcac  comnmniciren ,  so  dass  sie  von  der  Paukenhöhle  aus  mit  Luft  gefüllt 
werden.  An  den  Schädeln,  welche  den  lufthaltigen  Fortsatz  des  Hinterhaupts- 
1)01118  besitzen,  fällt  auch  der  Proc.  mastoideus  durch  seine  Grösse  auf.  Sie  ste- 
hen also  in  keinem  vicai'iin'nden  Vcrhältniss  zu  einander. 

')  Foramtn  condyl.  mit.  aut. 
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Ueber  die  eben  beschriebene  untere  Leiste  ist  die  obere  und  zugleich 
mehr  seitlich  gelegene  gleich  einem  Brückenbogen  hinübergespannt,  in  der- 
selben Weise,  wie  zuweilen  am  oberen  Rande  des  Atlas  eine  Knochenbrücke 
von  der  Seitenmasse  zum  hinteren  Bogen  verläuft.  Von  der  Aussenfläche 
der  Schädelbasis  gesehen,  scheidet  jene  Brücke  die  äussere  Mündung  des 
Can.  hypoglossi  (Fig.  96)  von  dem  Foramen  jugulare.  An  der  Seite,  welche 
sie  dieser  Oeffnung  zuwendet,  zieht  sich  von  hinten  her  in  Form  einer  Firste 
der  Rand  des  Foramen  jugulare,  von  vorn  her  die  Spitze  der  rauhen  Seiteu- 
fläche des  Körpers  herauf.  In  der  Regel  springt  diese  Spitze  (Fig.  96  ***) 
seitlich  vor  in  Form  eines  Fortsatzes  ^),  welcher  sich  genau  an  die  Schläfen- 
pyramide anlegt  und  das  For.  jugulare  von  vorüber  begrenzt.  Die  Firste, 
welche  den  Rand  des  Foramen  jugulare  bildet,  trägt  dicht  hinter  dem  vor- 
deren Ende  ein  Knötchen,  zuweilen  auch  einen  kurzen  Stachel,  Processus 
intrajugülaris  ossfS  occipitis  ^),  wodurch  sie  das  Foramen  jugulare  in  einen 
hinteren  grösseren  Abschnitt  (für  die  V.  jugularis)  und  einen  vorderen  klei- 
neren für  die  Nerven  quertheilen  hilft.  Die  Furche  des  Sinus  petrosus  in- 
ferior geht  vor  diesem  Knötchen  oder  Stachel  abwärts  und  das  Ende  des  Si- 
nus petrosus  liegt  demnach  mit  den  Nerven  in  der  vorderen  Abtheilung  des 
For.  jugulare.  Die  untere  Fläche  des  Brückenbogens*,  welche  sich  dem  Canal 
des  Hypoglossus  zuwendet,  ist  glatt,  ausgehöhlt ,  der  Eingang  in  diesen  Ca- 
nal öfters  durch  ein  feines  Knochenstäbchen  der  Länge  nach  getheilt.  Die 
obere  Fläche  ist  ausgezeichnet  durch  eine  seichte  Querfurche,  welche  den 
Verlauf  der  Nerven  andeutet  und  durch  eine  verdickte  und  rauhe  Stelle, 
Tüberc.  Jugulare  ^),  vor  dieser  Querfurche,  welche  den  auf  dem  Hinterhaupts- 
körper ruhenden  Hirntheilen  zur  seitlichen  Stütze  dient. 

Neben  dem  Proc.  intrajugülaris  kommen  in  wechselnder  Zahl  und  Stellung 
vom  Hinterhauptsbein  ausgehende  Spitzen  vor,  welche  in  das  For.  jugulare 
mehr  oder  minder  weit  vorspringen,  sich  mit  entsprechenden  Fortsätzen  vom 
Schläfenbein  vereinigen  oder  nicht  und  das  For.  jugulare  mehr  oder  minder 
vollständig  abtheilen.  An  drei  Schädeln  beobachtete  Dieterich  (Beschreibung 
einiger  Abnormitäten  des  Menschonschädels.  Basel  1842.  8.  8,  Fig.  1)  am  vor- 
deren Rande  des  For.  joccipitale  eine  Gelenkgrube  zur  Aufnahme  des  Zahnes  des 
zweiten  Halswirbels.  Luschka  (Anat.  des  Menschen.  Bd.  I,  Abth.  1,  S.  27)  fand 
einen  mittleren  unpaaren  Gelenkfortsatz  des  Hinterhauptsbeins,  5™«»  lang,  8™™ 
breit  und  mit  einer  vertical  gestellten,  schwach  concaven  Gelenkfläche  versehen, 
welche  mit  einer  entsprechend  convexen  Facette  des  verlängerten  Zahnes  des 
Epistropheus  articulirte.  Grub  er  (Neue  Anomalien.  Berl.  1849.  S.  4)  sah  eine 
Gelenkfläche  am  hinteren  Rande  des  Hintcrhauptsloches  und  den  vorderen  Rand 
rinnenformig  vertieft  zur  Aufnahme  des  vorderen  Bogens  des  ersten  Halswirbels. 
Eiu  cylindrischer  medianer  Fortsatz  oder  zwei  Fortsätze  neben  einander  mit 
überknorpelter  unterer  Fläche  kommen  am  vorderen  Rande  des  Hinterhaupts- 
loches vor  zur  Articulation  mit  dem  Atlas  (Meckel,  dessen  Archiv  Bd.  I,  S.  644, 
Taf.  VT,  Fig.  37.  Dieterich,  a.  a.  0.  Gruber,  a.  a.  O.  S.  3).  Neben  dem 
Proc.  jugularis  findet  sich  einseitig  oder  symmetrisch  ein  überknorpelter  Fort- 
satz, Processus  paramastoideus  (Proc.  paracondyloideus  Uhde),  der  mit  dem 
Querfortsatze  des  ersten  Halswirbels  articulirt.  In  dem  von  Uhde  beobachteten 
Fall  gab  der  einseitig  entwickelte  Fortsatz  Anlass  zu  schiefer  Haltung  des  Kopfes 
(Dieterich,  a.  a.  0.  Fig.  5.   Mayer,  N.  Unters,  aus  dem  Gebiete  der  Anat.  und 


*)  Proc  jugularis  acctasorius  M.  J.  Weber.     Proc.  j,  nnlerlor  G ruber. 
^  Proc,  jugidarU  mecUus  Gruber. 
^  Proc,  anoHjfmut, 
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PhyBiol.  Bonn  1842.  S.  19.  Patruban,  Prager  Vierteljahrsschr.  184a  I,  36, 
Taf.  I,  Fig.  5,  6.    Gruber,  a.a.O.  S.4.   Uhde,  Arch.  für  klin. Chirurgie.   VUI,  1). 

Au  einem  Schädel  unserer  Sammlung,  an  welchem  ein  übrigens  vollkommen 
ausgebildeter  Atlas  mit  dem  Hinterhauptsbein  anchylotisch  verwachsen  ist,  kom- 
men linkerseits  neben  dem  Sinus  atlantis  zwei  kurze  cylindrische  Fortsätze  vom 
Rande  des  Uinterhauptslochs  und  dem  Bogen  des  Atlas  einander  entgegen,  be- 
rühren sich  mit  platten  Articulationsflächen  und  trennen  von  der  hinteren  Spalte 
zwischen  Atlas  und  Hinterhauptsbein  ein  For.  intervertebrale  ab. 

Von  der  lateralen  Spitze  der  Firste,  welche  den  Sulcus  transversus  von  vom- 
her  begrenzt,  geht  ein  Knochenplättchen  rückwärts,  um  diese  Furche  zu  über» 
wölben  (Grub er,  a.  a.  0.  S.  5).  Der  Processus  jugularis  ist  von  einem  Emissa- 
rium  durchbohrt  (ebendas.). 

In  der  Form  gleicht  das  Hinterhauptsloch  dem  For.  vertebrale  des  er- 
sten Halswirbels.  Es  ist  elliptisch,  mit  dem  längsten  Durchmesser  (30  bis 
35™™)  sagittal  gestellt,  die  vordere  Abtheilung  von  beiden  Seiten  her  aussen 
durch  die  Gelenkfortsätze,  innen  durch  die  Tubercula  jugularia  eingeengt 

Beim  Neugebornen  besteht  das  Hinterhauptsbein  aus  vier,  durch  Synchon- 
drose  zusammengefugten  Stücken,  dem  Körper,  der  Schuppe  und  den  beiden 
Seitentheilen.  Die  paarigen  Seitenstücke  entsprechen  aber  nicht  dem  Theile  des 
Knochens,  der  beim  Erwachsenen  Seitentheil  genannt  wird,  indem  einerseits  die 
Naht  zwischen  den  Seiten  stücken  und  dem  Körper  beim  Neugebomen  durch  die 
Gelenkhöcker  geht  und  der  Körper  die  vordere  Spitze  der  letzteren  trägt,  ande- 
rerseits die  Naht  zwischen  Seitenstücken  und  Schuppe  fast  in  gleicher  Flucht  mit 
dem  hinteren  Rande  des  Hinterhauptsloches  liegt,  das  letztere  also  beim  Neu- 
gebomen seitlich  fast  allein  durch  die  Seitenstücke  begrenzt  wird.  Die  Schuppe 
ist  von  der  Spitze  aus  senkrecht  und  von  der  Mitte  des  Seitenrandes  aus  trans- 
versal mehr  oder  minder  tief  eingeschnitten,  Einschnitte,  welche  sich  mitunter 
in  Form  feiner  Fissuren  ziemlich  lange  erhalten.  Die  Verschmelzung  der  hinte- 
ren Ränder  der  Seitenstücke  mit  der  Schuppe  beginnt  am  Schlüsse  des  ersten 
Lebensjahres,  und  zwar  vom  Seiteiirande  an;  am  Schlüsse  des  zweiten  Jahres  ist 
sie  in  der  Regel  vollendet  bis  auf  5  bis  S^^m  lange  Reste  am  Hinterhauptsloch, 
die  oft  bis  gegen  das  siebente  Jahr  klaffend  bleiben.  Nur  ausnahmsweise  (unter 
25  Schädeln  einmal)  hatte  jene  Fuge  sich  bis  zum  sechsten  oder  siebenten  Jahr 
offen  erhalten  (Welcker).  Nach  vollendeter  Verknöcherung  bezeichnen  öfters 
niedere,  am  Rande  des  Hinterhauptslochs  vorspringende  Höckerchen  die  Stelle 
der  Nähte.  Der  verschmälerte  Theil  der  Schuppe,  der  zwischen  diesen  beiden 
Nähten  den  Rand  des  Hinterhauptslochs  bildet  {Manubrium  squamae  occipitalis 
Virchow),  trägt  zuweilen  längs  desselben  einen  besonderen  dünnen  Knochen- 
streifen. Die  Synchondrosen  zwischen  den  vorderen  Rändern  der  Seitenstücke 
und  dem  Körper  erhalten  sich  länger;  ihre  Verknöcherung  beginnt  nach  dem 
dritten  Jahre,  in  der  Regel  vom  medialen,  zuweilen  vom  lateralen  Rande  an,  und 
ist  im  siebenten  vollendet.  Beim  Neugebornen  nimmt  diese  Synchondrose  an  der 
Begrenzung  des  Can.  hypoglossi  Theil;  allmälig  wird  sie  von  ihm  durch  eine 
Knochenbrücke  geschieden,  welche  dadurch  entsteht,  dass  die  beiden,  dem  Seiten- 
stück angehörenden,  den  Canal  seitlich  begrenzenden  Schenkel  hinter  der  Syn- 
chondrose einander  entgegenwachsen.  Bevor  sie  einander  erreicht  haben,  wird 
die  Lücke  zwischen  denselben  durch  eine  Knorpelscheibe  ausgefüllt,  welche  sich 
von  der  Seitenstück  und  Körper  verbindenden  Synchondrose  rückwärts  erstreckt 
Eine  Spur  dieser  Synchondrose  kann  sich  auf  der  Gelenkfläche  des  Hinterhaupts- 
beins des  Erwachsenen  erhalten  als  ein  quer  über  die  vordere  Spitze  der  letzte- 
ren ziehender,  seichter  Eindruck ;  die  oben  erwähnte ,  die  Gelenkfläche  ungefähr 
halbirende  Querfurche  hat  keine  Beziehung  zu  den  inneren  Synchondrosen  des 
Hinterhauptsbeins. 

Das  Hinterhauptsloch  kann  sclion  im  dritten  Lebensjahre  seine  definitive 
Grösse  erreicht  haben;  im  späteren  Alter  scheint,  vielleicht  in  Folge  seniler 
Atrophie,  eine  neue  Vergrösserung  (bis  zu  38mni)  zu  beginnen  (Virchow).  — 
Bevor  das  Hinterhauptsbein  mit   dem  Wespenbeine  verschmilzt,  bilden  sich  an 
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beiden  Flächen  der  Synchondrose  platte  Knochenscheiben,  ähnlich  denjenigen 
auf  den  Eoddächen  der  Wirbelkörper.  Im  Centrum  der  verknöcherten  Synchon- 
drose erhält  sich  eine  faserknorpelige  Masse  oder  eine  markerfällte  Höhle  öfters 
bis  ins  hohe  Alter;  die  Substanz  dieser  Synchondrose,  insbesondere  der  Rest 
der  Chorda  dorsalis  innerhalb  derselben,  ist  der  Ausgangspunkt  der  in  letzter 
Zeit  von  mehreren  Beobachtern  beschriebenen,  in  die  Schädelhöhle  vorragenden 
Auswüchse  am  Clivus  (Yirchow,  die  Entwicklung  des  Schädelgrundes.  Berlin 
1857.  S.  12.  Welcker,  Wachsthum  und  Bau  des  menschl.  Schädels.  Thl.  I. 
Leipz.  1862.   S.  85.    Luschka,  Archiv  für  pathol.  Anat.  und  Physiol.   XI,  8). 

2.    Wespenbein,  Os  sphenoideum. 

Es  besteht  aus  einem  unpaaren,  würfelförmigen  Mittelstück,  dem  Kör-  2.  Weap« 
per,  dessen  hintere  Fläche  an  die  Vorder  fläche  des  gleichnamigen  Stückes  ^^^' 
des  Hinterhauptsbeins  stösst  und  im  Erwachsenen  mit  demselben  verschmilzt, 
und  aus  den  symmetrischen  Seitentheilen.  Der  Körper  zeigt  in  den  ersten 
Lebensjahren  und  zuweilen  noch  später  die  Spuren  der  Zusammensetzung 
ans  zwei  hinter  einander  gelegenen  und  durch  Synchondrose  verbundenen 
Stücken  von  fast  gleicher  Grösse;  er  stellt  also  zwei  an  den  Berührungs- 
flächen verschmolzene  Wirbelkörper  dar.  Die  Seitentheile  sind  jederseits 
drei  platte,  flügelformige  Fortsätze,  zwei  horizontal,  der  dritte  vertical  mit 
geringer  Neigung  des  unteren  Endes  nach  vorn  gestellt.  Die  horizontalen 
verhalten  sich  zum  Körper  wie  Anfange  von  Wirbelbogen;  sie  gehören,  so 
lange  der  Wespenbeinkörper  sich  in  zwei  zerlegen  lässt,  der  eine  dem  vor- 
deren, der  andere  dem  hinteren  Körper  an;  der  horizontale  Fortsatz  des 
vorderen  Körpers,  in  allen  Dimensionen  der  kleinere,  wird  Orbitalflügel, 
Äla  orbitälis  ^),  der  von  dem  hinteren  Wespenbeinkörper  ausgehende  hori- 
■ontale  Fortsatz  wird  Temporalflügel,  Äla  temporalis '),  genannt.  Die  Spalte  ^ 
zwischen  beiden  ist  die  obere  Augenhöhlenspalte,  Fissura  orbitälis 
8up.  *).  Der  yerticale  Fortsatz  lässt  sich  einem  Querfortsatz  und  Rippen- 
mdiment  vergleichen,  welche,  jener  an  dem  Temporalflügel,  dieses  an  dem 
Körper  entspringend,  in  der  Seitenwand  der  Choane  abwärts  zum  Gaumen 
gehen.    Er  führt  den  Namen  Gaumenflügel,  Proc.  pterygoideus  *). 

Der  Wespenbeinkörper  wendet  die  obere  Fläche  der  Schädel- a.  Korpex 
höhle,  die  untere  der  Nasenhöhle  zu;  in  die  letztgenannte  Höhle  schaut 
auch  die  vordere  Fläche,  während  die  hintere,  wie  erwähnt,  an  den  Kör- 
per des  Hinterhauptsbeins  stösst.  Die  lateralen  Flächen  sind  fast  ganz  durch 
die  Warsein  der  horizontalen  Fortsätze  eingenommen  und  verdeckt.  Die 
hintere  Fläche  ist  stark  abwärts  geneigt  (Fig.  98),  die  vordere  ist  es  eben- 
falls in  geringerem  Grade,  wenn  man  absieht  von  einem  medianen  vorsprin- 
genden Kamm,  der  diese  Fläche  theilt.  Durch  die  Convergenz  der  hinte- 
ren und  vorderen  Fläche  nach  unten  erhält  der  Körper  die  Keilform,  derent- 
wegen man  ihn  mit  dem  Schlosssteih  eines  Gewölbes  verglichen  hat. 

Die  obere  Fläche  des  Wespenbeins  wird  durch  zwei  quer  verlaufende  obere 
Yorragongen  in  drei  Felder  abgetheilt,  von  welchen  das  mittlere  die  Art  von  ^***'^*- 
ItthmoB  darstellt,  welcher  die  beiden  Seitenhälften  der  mittleren  Schädel- 
grabe verbindet,  das  vordere  und  hintere  Feld  demnach  je   der  vorderen 


1)  Ala  parva^  Ala  p.  Ingr<unae,  Proc.  ensiformu.         ^  Ala  tnagna^  Ala  lateralis. 
^  fUtwra  tphenoitkUu,         *)  Ala  deseendens  s.  palaüna. 
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mid  hinteren  Scbädel grabe  angehüreo.  Daa  mittlere  Feld  nimmt  etwa  dia 
Hälfte ,  daa  vordere  und  hintere  Feld  je  ein  Viertel  des  sagittalea  Dnrdc 
mesBera  der  ganzen  FlSche  (34*™)  an 
Die  vordere  Torragung,  Limbus  ^hoLm^ 
ist  in  ihrem  mittleren  Theile  einem  ianan, 
platt  aufliegenden  Saume  ähnlich,  der  nd 
zuweilen  kaum  merklich  gegen  die  PUcb 
absetzt;  um  so  auffallender  wird  aie  nid 
den  Seiten ,  wo  der  hintere  Rand  des  Su- 
mes  sich  aus  dem  transversalen  Verlauf  )■ 
Bogen  rückwärts  wendet,  um  in  die  hioIciB 
Spitze  des  Orbitalflügels  üherzngeheD.  Die 
Fläche  vor  dem  Limbus  ')  ist  glatt,  mt 
angedeuteten    medianen  Pinte, 


UediaadurehEchnitl    des 

Cri  Criet»  siihenoid. 

spheDoid. 


■  Art  Vorläufer  di 


,   rc,.    l'ro... 
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plieaoid.     5c  Sulc.  i 


Lg^  Lin 


Criata  galli; 
den  Seiten  setzt  sich  dlete 
Fläche  unnnterbrochep  is 
die  obere  Flüche  der  Orbi- 
talflügel fort;  ihr  vorderw 
Rand ,  welcher  ebeoUli 
continnirlich  in  den  Tord» 
ren  Rand  der  Orbitalflflgd 
übergeht,  ist  mit  dem  bin- 
teren  Rand  des  StimbeiDi 
und  der  Siebbeinplatte  in 
mehr  oder  minder  sackifv 
Naht  verbunden,  selten  eis- 
fach transversal ,  meiiteu 
in  eine  einfache  oder  ge- 
theilte  mediane  Spitn. 
(Fig.  99)  vorspringend. 


Der  Vorsprung  ist  ent- 
weder in  drei  Spitzen  ge- 
thcilt,  von  denen  die  mittlen 
die  längste,  oder  er  beeteht  aus  zwei  platten,  abgerundeten  Zacken,  Atae  mim- 
mae  Luschka,  welche  aueh  als  selbstiindige  Knochen  plättchen  auftreten  können. 
Hie  überbrücken  einige  feinste  Oannlclien,  welche  ihren  Weg  theils  unter  die 
oberen  hinteren  Siebbc  in  ze  1  Icn ,  tbeila  in  den  Sinus  sphenoidalie  nehmen.  In  Ui- 
nen  verlaufen  feine  Bhitgeräese  und  Nerven  aus  dem  Ganglion  sphenopalatiniuii 
(LuBchka,  ZeitBchr.  für  wissen  seh  aftl.  Zool.    VIII,  123). 

Das  mittlere  Feld  der  oberen  Wespenbein flache  in  Verbindung  mit  der 
Ilervorragnng,  durch  welche  es  von  dem  hinteren  Felde  geschieden  wird, 
gewährt  das  Bild  eines  Sattels  mit  Knopf  und  Lehne  '),  in  dessen  Vertie- 
fung oder  Sitz  ein  drtlsen artiger  Anhang  der  Hirnbasis,  die  Hypophyse,  ruht. 
Der  Sattelknopf,    Tuhercuium    Mellae  -^),    ist  ein  Querwulst  dicht  hinter 


')  Jugum  t/ilienäidiilt. 

3)  ädla  turcUa,  tphii>,«i,m. 

")  SutlelHulit,   T«h,   t,J.i,., 
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^i^d  unter  dem  Limbus;  wie  dieser  zieht  er  sich  seitlich  in  einen  platten 
Fortsatz,  Radix  inf.  alae  orhüalis,  aus,  der,  an  die  untere  Fläche  des  Orbi- 
Ulflügels*  BtoBsend,  die  Austrittsöfinung  des  N.  opticus  und  der  Art.  ophthal- 
mica,  Can,  Opticus  '),  umschliessen  hilft.  Je  nach  der  Entfernung  des  Sattel- 
woktes  von  dem  Limbus,  je  nachdem  der  letztere  nach  hinten  vorspringt 
and  der  erstere  sich  erhebt,  entsteht  zwischen  beiden   eine   flachere  oder  tie- 
fere, schmalere  oder  breitere  Querfurche,  Suicus  Opticus,  welche  seitwärts  zu 
dem  Can.  opticus  führt  und  dem  Ghiasma  der  Nn.  optici  zur  Anlehnung  dient. 

Var.  Nicht  selten  folgt  hinter  dem  Sattelknopf  eine  zweite  seichtere  und 
«cHmalere  Querfurche,  die  den  vorderen  Theil  eines  kreiBfürmigen,  die  Hypo- 
physe umgehenden  venösen  Sinys  aufnimmt.  Der  niedere  Wulst,  welcher  diese 
TtiTche  von  der  dahinter  hefindlichen  Grube  trennt  und  der  Synchondrose  der 
l>eiden  ursprünglichen  Wespenbeinkörper  entspricht,  steigt  zuweilen  an  jeder 
Seite  zu  einem  stumpfen  oder  spitzen  Knötchen,  dem  Proc,  clinoideus  medius  auf. 
Ö^T  Proc.  clin.  med.  kann  sich  zu  einem  Stäbchen  verlängern,  das  sich,  gleich 
^ex"  unteren  Wurzel  des  Orbitalflügels,  an  die  untere  Fläche  der  hinteren  Spitze 
Sieges  Flügels  anlegt.  Es  entsteht  dadurch,  von  dem  Can.  opticus  durch  die 
-oi^tere  Wurzel  des  Orbitalflügels  geschieden,  ein  ähnlicher,  kürzerer  Canal,  Fora- 
••«II  carotico-clinoid.y  an  welchem  die  Carotis  int.  auf-  und  dann  rückwärts  läuft. 

Mitten  zwischen  beiden  Procc.  clinoid.  med.  liegt  eine  feine  Oeffuung  (oder 
***ehrere),  wodurch  Gefasse  ins  Innere  des  Knochens  treten. 

Der  Can.  opticus  ist  durch  ein  Knochenplättchen  in  zwei  Abtheilungen  ge- 
•dieden. 

Die  tiefste  Stelle  des  Sattels,  Hypophysengrube,  Fossa  hyphophy- 

®CöS  *),  ißt  in   sagittaler  wie  in    transversaler  Richtung  concav,   gegen  die 

Seitenfläche   des    Wespenbeinkörpers   jederseits  durch    eine    sagittale,   sehr 

Rumpfe,  selten   rinnenformige  Kante    undeutlich   abgesetzt.      Die    Sattel - 

lehne,  JDorsiim  SeUae^),  von  welcher  sie  nach  hinten  begrenzt  wird,  ist  ein 

Btarker,  von  der  ganzen  Breite  des  Körpers  sich  erhebender  und  vorwärts 

geneigter,    im  sagittalen  Durchmesser  comprimirter   Kamm  mit    parallelen 

oder  aofwärts    convergirenden    Seitenrändern  und  wulstigem,  horizontalem 

oder  leicht  concavem  oberen  Rand.    Auf  seine  glatte  Yorderfläche  setzt  sich 

die  Aushöhlung  des  Sattelsitzes  fort^   seine  hintere  Fläche,   eben  oder  leicht 

von  einer  Seite  zur  anderen  ausgehöhlt  und  rauh,  liegt  in  einer  Flucht  mit 

der  oberen  Fläche  des  Körpers  des  Hinterhauptsbeins.    Die  Naht  zwischen 

beiden  ist  oft  noch  im  Erwachsenen  durch  eine  Rauhigkeit  angedeutet.    Die 

oberen  Ecken  der  Sattellehne  sind  jede  in  einen   kurzen,  platten,  kolbigen 

oder  knopff^rmigen  Fortsatz,  oder  auch  in  eine  ab-  und  rückwärts  ragende 

Spitze  verlängert,  Proc.  Clinoideus  post  *). 

Die  Form  der  Procc,  clinoidei  post.  ist  verschiedenartig  und  öfters  sehr  un- 
regelmäasig,  was  seinen  Grund  ohne  Zweifel  darin  hat,  dass  sich  Verknöcherun- 
gen der  harten  Hirnhaut  auf  dieselben  auflagern  und  mit  ihnen  verschmelzen. 
Die  Verschmelzung  ist  mitunter  unvollkommen  und  man  findet  Knochenspitzen 
und  Plättchen  durch  eine  mehr  oder  minder  deutliche  Naht  an  den  Proc.  clinoid. 
post.  angefugt.  Ein  solches  Plättchen  von  ungewöhnlicher  (J rosse  (Yg  Zoll  lang, 
.3  bis  4'"  breit)  hat  Grub  er  (Abhandl.  aus  der  menschlichen  und  vergleichenden 
Anatomie.  Petersb.  1852.  S.  1,  Fig.  1  bis  .S)  aus  dem  Schädel  eines  30-  bis 
40jährigen  Mannes  beschrieben.    Vergl.  Schultz,  a.  a.  0.  S.  Id. 

Am  Fnss  der  Sattellehne  ragt  jederseits  ein  schmales,  rückwärts  gebo- 

')  Foramen  opt.         *)  Fossa  pitultarla,  F.  gupra^phenohttilh  Chaussier. 
^  D.  ephippü,         *)  A*oc.  petrottu«  {ossiit  sphenoid.)  poM.  ntp.  (i ruber. 
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genes  Plättchen  (Fig.  99,  110  *)  vor,  welches  mit  der  Spitze  der  Schlifao- 

heinpyramide  zasammenstösst  i);    es  hildet  die  laterale  Wand  einer  Rinne, 

durch  welche  die  in  der  Naht  zwischen  dem  Körper  des  Hinterhanptsham 

und  der  Schläfen pyramide  befindliche  Furche  (des  Sinus  petrosus  inf.)  mit  ' 

der  Hypophysengrube  in  Verbindung  steht.     In  anderen  Fällen  ist  der  Fon 

der  Sattellehne  verschmälert  und  unter  ihm  zieht  eine  breite  Furche,  Fort^ 

Setzung  des  Sulc.  petr.  inf.,  zur  Seitenfläche  des  Wespenkörpers. 

Verbindungen  jenes  Plättchens  mit  der  Schläfenpyramide,  wodurch  die  Rinne 
für  den  Sinus  petr.  inf.  überbrückt  wird,  erwähnen  Schwegel  und  Gruber 
(Mem.  de  Pacad.  des  sc.  de  Petersb.  7.  Ser.  T.  I,  No.  3). 

Wenden    wir  uns  zur   Betrachtung  dieser   Seitenfläche  (Fig.  100), 

so  finden  wir  einen  grossen  Theil  derselben, 
wie  erwähnt,  durch  die  Wurzeln  der  Orbital- 
und  Temporalflügel  eingenommen.  Indem  die 
ersteren  an  der  vorderen  oberen  Ecke,  die 
letzteren  weiter  hinten  in  der  Nähe  des  unte- 
ren Randes  ihren  Ursprung  nehmen,  bleibt 
vorn  der  untere,  hinten  der  obere  Theil  der 
Seitenfläche  frei.  Der  unterhalb  der  Orbital- 
flügel  gelegene  Theil  der  Seitenfläche  fallt  fast 
perpendiculär  ab ;  er  bildet  den  medialen  Rand 
der  Fissura  orbitalis  sup.  und  inferior,  und  ist 
eine  kurze  Strecke  weit  im  Hintergrunde  der 
Wespenbeinkör-  Augenhöhle  an  deren  medialer  Wand  sichtbar; 
pers,     r  1  a  -  un      ®™^^f*   ^^^   der  hinter  den  Orbitalflüffeln  und  oberhalb  der 

an  den   wurzeln  abgesagt.  «^ 

Äi  Rad.  inf.  des  Orbitalflügels,  ßa,  Temporalflügel    befindliche   Theil    der   Seiten- 

Äf»,  Ä/>,  Wurzeln  des  Temporal-  fläche  des  Wespenbeinkörpers  ist  sanft  geneigt^ 

flügels.     Co  Cun.   opt.     Cr  Can.  näher  der  horizontalen  als  der  verticalen  Stet 

rotundus.  lung;   er  zeigt  vorn,  neben  dem  Sattelknop( 

einen  mehr  oder  minder  tiefen  Eindruck,  Im- 
pressio  carotica,  welcher  die  letzte,  nach  vorn  convexe  Krümmong  der  Caro- 
tis aufnimmt,  und  hinten  (Fig.  99),  neben  der  Sattellehne,  eine  breite  Forche, 
Siilcus  earoticus,  in  welcher  dieselbe  Arterie  gleich  nach  ihrem  Eintritt  in 
die  Schädelhöhle  ruht.  Diese  Furche  zu  vertiefen  und  gegen  den  Temponl* 
flügel  abzugrenzen,  erhebt  sich  längs  dem  lateralen  Rande  derselben  an 
säum-  oder  zungenförmiges ,  nach  innen  umgerolltes  Plättchen,  XAngwki 
Sphenoidälis  *). 

Sömmering  fand  bisweilen  statt  der  Lingula  ein  völlig  abgesondertei,  in 
der  harten  Hirnhaut  liegendes  Knochenstückchen.  Grub  er  (a.  a.  0.)  beschreibt 
als  Proc.  petrosus  post.  inf.  einen  comprimirten,  hakenförmigen  Fortsatz  Yon 
1  bis  7»™  Länge  am  unteren  Ende  des  Seitenrandes  der  Sattellebne,  der  durch 
eine  Ausbuchtung  oder  einen  Ausschnitt  von  der  Lingula  geschieden  ist. 

An  der  unteren  Fläche  des  Wespenbeinkörpers  (Fig.  101)  untenchai* 
Flieh«,   ^g^  jjjg^jj  gjjj   unpaares  mittleres  Feld  von   den  paarigen  Seitenfeldem,  wel- 
che letztere  wieder  durch   eine  vom  lateralen  zum  medialen  Rande  schräg 
rückwärts  verlaufende  Furche  in  eine   vordere  und  hintere  Abtheilung  ge- 
schieden   werden.     Das  Mittelfeld   gleicht  der  Yorderfläche  eines  schmalen 

1)  I*roc,  bas'UarU  Sue.     1^'oc.   occipitalis  Loder.     /Voc.  petrosus  [oss.  sphendd,)  wttdms 
üruber.         ^)  Proc.  petr.  ant.     Gruber. 
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WirbelkSTperB;  es  bt  Yon  einer  Seite  zur  andereo  convex,  glatt,  nach  vom 
Terschm&lert  und  meist  ansgezeichnet  durch  eine  tiefere  oder  Beicfatere 
Qoertpaltfl  oder  eine  nndliche  Grabe  in  der  Nähe  des  vorderen  Randes, 
Xleberbleibsel  einer  SynchondroBe  der  beiden  Wespenbeinkörper  des  FStus. 
Die  hintere  Abtheilung  des  Seitenfeldes,  ^occssus  vagittdlis,  ist  von  dem 
Mittelfeld,  dem  sie  ihre  echmalste  Seite  zuwendet,  durch  eine  tiefe  Furche 

Fig.  101. 


Wwpenbein  von  unteD.      Die  UnuinenflÜRel  an  der  Wuraffl  abgewigt. 
t  SrhnUtflUchf  ilrrselben. 

abgesetzt.  Sie  wird  in  Verbindung  mit  dem  GaumenflQgel  näher  hoschrie- 
ben  werden,  von  welchem  aus  sie  sich  über  die  unt«re  Fl&che  des  Körpers 
bm^bcrzulegen  scheint;  die  vordere  Ahtheilung  des  Seitenfeldes  gehört  der 
WespenbeinmuBchel,  Concha  MpketioidaJis  ^),  aa ,  einem  dünnen,  blasig 
aufgetriebenen  Knochen  plättchen  von  etwa  dreieckiger  Form,  desaen  nach 
hinten  gekehrte  Spitze  sich  iwiBchen  das  Mittelfeld  und  den  Pr.  vaginalis 
einschiebt,  dessen  Basis  nach  vorn  gerichtet  und  an  der  Vorderfläche  des 
Wespenbeinkörpers  aufwärts  gebogen  ist.  Wenn  der  'WespenbeinkSrper, 
der  in  den  ersten  Lebensjahren  noch  aus  schwammiger  Substanz  besteht, 
hohl  geworden  ist,  bildet  die  Wespen beinmuschel  den  Boden  und  den  unter- 
sten Theil  der  vorderen  Wand  dieser  HShle;  noch  zur  Pubertätszeit  ist  sie 
von  den  fibrigen  Theilen  des  Weapenbeinkörpers  durch  eine  Naht  geschio' 
den.  Spftter  tritt  an  die  Stelle  dieser  Naht  eine  lineare  Furche,  die  sich 
nur  selten  ganz  verwischt. 

Die  vordere  mediale  Ecke  jeder  Wespenbeinmuschel  biegt  in  einen  plat- 
ten, beilförmigen  Fortsatz  um,  dessen  Flächen  sich  in  eine  der  Medianebene 

')  Oiticalam  Btrlini,  Ciirnu  »plunoidnlt ,  Wei^ppnlK'inhorii  oticr  Tute.  Der  Name  Cenm 
ut  unpoHend  and  verdKokt  seinen  Un(irung  cin»ni  Missvorsländniss.  Berlin  (//ii(.  dt 
raead^U  rogale  d.  inVurei  de  r.iflu«!  1744.  I'iiris  174S.  p.  208)  wihUe  fiir  die  Ton  ihm 
bnchrirbencD  KnBfhelthen  die  Benennung  C-rnW.  wegen  ilirer  Aehnlithkeil  mit  den  Mu- 
ichela  IConult)  de«  Siebbeins. 

Henle,  Anatomie.    Thl.  [.    2.  Anfl.  g 
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parallele  Lage  begeben;  die  entsprechenden  Portsätze  beider  Seiten  it4Miai 
mittelst  einer  verticalen  Naht  vor  dem  vorderen  verecbm&lerten  Ende  da 
Mittelfeldes  in  der  Medianebene  zuBammen.  Auch  diese  Naht  schwindet  ntr 
Zeit  der  Reife,  indessen  die  ensammenstos senden  Kanten  sich  in  einen  plat- 
ten Komm  mit  scharfem  und  unebenem  Rande  Terlängern,  der,  einem  cam- 
primirten  Schnabel  ähnlich,  nach  unten  und  vorn  vorspringt,  Rostrum  8pl» 
noidale,  und  sich  niedriger  in  der  Mitte  der  vorderen  Fläche  heraaCdebt, 
Criata  nphenoidalis  (Fig.  102),  Das  Mittelfeld  der  unteren  Fläche  wird  fut 
ganz  (nur  ein  schmaler  Streifen  längs  dem  hinteren  Rande  bleibt  frei)  dnrch 
die  Anheftung  der  knöchernen  Nasenscheidewund ,  insbesondere  des  oberen, 
breiten  Randes  des  FSngscbarbeiiiH,  verdeckt.  In  eine  Furche  dieses  Randes 
passt  das  Rostrum  sphenoidale.  Ueber  den  Seitenrand  der  Wespenbein- 
muscheln  erstreckt  sich  mehr  oder  minder  weit  medianwürts  die  Platte  det 
Gaumenbeins,  welche  die  mediale  Wand  der  Fossa  sphenomaxillaris  anB- 
macht.  Sie  ergänzt  eine  Furche  der  unteren  Fläche  des  Wespenbeins  in 
einem  Cnnal ,  auf  welchen  ich  bei  Beschreibung  des  Gaumenbeins  znrück- 

Die  vordere    Wand    des   Wespenbeinkörpers   (Fig.  102)    ist,  wie  ct^ 
Fig.  102.  wähnt,    abwärts  ge- 

neigt, so  dasB  sie  mit 
der  unteren  Wand  io 
einer  stampfen,  meiit 
abgerundeten  Kante 
zusammedstSsst.  Mit 
den  seitliehenWändeD 
und  mit  der  oberm 
Wand  vereinigt  ne 
sich  in  zackigen,  mehr 
oder  minder  vorsprin- 
genden Kanteo ,  ao 
welche  das  Stirnbein, 
Siebbein  nnd  die  Gau- 
menbeine sich  anfil- 
gen.  Ist  sie  vollsten- 
. .  dig  und  regelmässig, 
t;_^ii  SO  zeigt  sie  an  jeder 
//;.  Seite  der  Crista  sph»- 
noidalis  eine  grosees 
kreisrunde  oder  ovale, 
scharfrandige  Oeffnung  (von  G'""'  Durchmesser),  die  sich  in  der  Nasenhöhle 
hinter  den  oberen  Zellen  des  Labyrinths  verbirgt.  Diese  Oefihung,  Fora- 
tnen  Hphcnoidnle,  entsteht  dadurch,  dnsB  vom  vorderen  Rande  der  oberen 
Wand  des  WespenbeinkSrpers  eine  Platte  mit  niiggeBchnittenem  Rand  dem 
vorderen,  aufwärts  gerichteten  Rande  der  Wespenbeinmuschel  entgegen- 
wSchst.  Häufig  ist  die  vordere  Wand  unvollständig  und  demgemäss  das  Fo- 
ramen sphcnoidale  un regelmässig,  weit  und  gerissen.  Vor  den  lateralen 
Theil  desselben  legen  sich  alsdann,  als  Stellvertreter  der  vorderen  Wand, 
oben  die  hinteren  Siebbeinzellen,  unten  ein  Fortsatz  des  Gauraenbains.   HSu- 


mi   vorn.     Fo,   Fissur.i 

t*miior.  de»  Orbitiil 

üjtcl».     C'i  (.-ristA  jyj; 

Uli«.      &.m    Crisl 

>]>lifao-iiiiiii11.      Cr    (• 

vi,liflD.         ?-<p     KiKSU 

«   picryg.     Shp   Sulcu» 

llnir 

.  Jiteng.      Pr  Proc.  vn 

Wespenbein. 


115 


figer  verwaehgen  die  Ränder  der  eben  genannten  Knochenfheile  mit  der  vor- 
deren Wand  des  WespenbeinhtirpcrB ,  bo  daaa  beim  Zerlegen  der  ScbSdel- 
knocben  die  letztere  zerbricht  und  tbeilweiee  den  ereteren  folgt. 

Die  hintere   FIfiche  des  Wespen  bei  nkorpers  (Fig.  110)  ist  vierBeitig,  Hiot«« 
mit  abgerondeten  Ecken,  rauh  and  von  tiefen  Furchen  durchzogen.     Neben 
der  unteren  Ecke  und   über  der  Wurzel  der  Gaumenflügel  ist  jedereeit«  der 
SuIcuB  caroticua  und  am  Seitenrande  der  letzteren  die  Linguln  sichtbar. 

Die  Höhlen  des  WespenbeinkörperB ,  Sinus  sphetwidälea,  entwickeln  Weiim- 
aich  durch  Aufsaugung  der  urBprünglich  Bpongiösen  SubBtanz  des  Knochens 
in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten;  sie  haben  daher  eine  je  nach  dem 
Lebensalter  der  Individuen  verBcbiedena  Tiefe.  Eine  perpendiculäre ,  nicht 
immer  genau  mediane  und  nicht  immer  ebene  Scheidewand,  die  sich  eben- 
falls mit  den  Jahren  verdünnt,  Septum  sphenoidale,  grenzt  in  Einer  Flucht 
mit  der  NasenBcheidewand  den  rechten  und  linken  Sioue  sph.  gegen  einan- 
der ab.  Oft  ragen  von  dieser  Scheidewand,  wie  von  den  übrigen  Wänden, 
kurze  Zacken  oder  Flättcben  !n  das  Innere  der  Höhle  und  theilen  sie  in 
Zellen  ab. 

Var.  Sehr  selten  fehlt  das  Septum  sph.  Häufiger  weicbt  ee  so  weit  aua  der 
Hedianebene,  dass  die  Eine  Höhle  sich  auf  Kosten  der  anderen  bedeotend  ver- 
kleinert. —  Das  Foramen  sph.  ist  auf  eine  ncbmale,  seitwärts  gerückte  Spalte 
reducirt,  üie  von  dem  Labyrinth  des  Siebbeins  überragt  wird.  —  Die  Wespen- 
beinbölije  dehnt  sich  abwärts  in   die  Wurzeln  der  Gaumenflügel  aus. 

Die  Orbitalflügel  sind  platte  und  horizontale  AuswüchBe  dee  vorde-  b,  Oruui 
ren  Theils  der  oberen  Seitenkante  des  WespenbeinkCrpers  (Fig.  103).  Ich 
habe  schon  erwähnt,  dasa  die  obere  Fläche  und  der  vordere  Rand  des  Kör- 
pers ununterbrochen  in  die  entsprechenden  Theile  des  OrbitalflOgels  über- 
gehen und  dasa  der  hintere  Rand  dieses  Flügels  mit  dem  Limbus  sphenoida- 
Hb  nBammenbängt.  Man  kann  das  zunächst  an  den  Körper  anstoBsende, 
von  parallel  verlaufenden  Rändern  eingeschlossene  Stück  des  Orbitalflagels 
als  eine,  und  zwar  als  obere  Wurzel  dee  Flügels  betrachten;  ale  zweite,  un- 
tere Wnnel  tritt  das  ebenfalls  bereits  erwähnte  Plättchen,  Rad.  in/.,  hinzu, 
welches,  neben  dem  Sattel- 


Fig.  103. 


D  oben,  E.  I^s.  09. 


wulat,  von  der  Seitenwand 
dea  Körpers  aeitwärta  und  • 
im  Bogen  aufwärts  abgebt, 
die  eine  Fläche  nach  oben 
und  etwsB  nach  vorn,  die 
andere  nach  unten  und 
hinten  gerichtet,  mit  achar- 
fera  Hinter-  und  wulsti- 
gem Vorderrande.  Beide 
Wurzeln  schliessen  mit 
der  Seitenwand  des  Kör- 
pers den  vor-  und  lateral- 
wärts  verlaufenden,  cylin- 
drischen  und  nach  vorn 
trichterförmig  sich  erwei- 
ternden Can.  Opticus  ein; 
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die  untere  Wurzel  des  Orbitalflügels  scheidet   den  Canal  von   der  Fissnn 
orbitalis  sup. 

Von  der  Vereinigungsstelle  beider  Wurzeln  oder  vom  Seitentheil  des 
hinteren  Bandes  des  Can.  opt.  ragt  frei  nach  hinten  in  die  Sohädelhöhle  ein 
platter,  dreiseitiger  Fortsatz  mit  abgerundeter  und  etwas  verdickter  Spitze, 
der  JProcessus  Clinoid,  awt,  (Fig.  103),  dessen  medialer  Rand  gerade  von  vorn 
nach  hinten,  dessen  lateraler  Rand  von  der  Spitze  an  schräg  vor-  und  seit- 
wärts läuft,  um  in  den  ausgeschweiften  hinteren  Rand  des  Orbitalflügels 
überzugehen.  Der  mediale  Rand  des  Proc.  clinoid.  ant.  ist  zuweilen  der 
Länge  nach  gefurcht  zur  Aufnahme  der  Art.  ophthalmica,  die  sich  an  den- 
selben anlehnt. 

Seitwärts  läuft  der  Orbitalflügel  in  eine  mehr  oder  minder  fein  ausge- 
zogene, nach  der   Kante  rückwärts  gekrümmte  Spitze  aus,   die  sich  hinter 
den  oberen  Rand  des  Temporalflügels  zurückzieht.    Entweder  legt  sie  sich 
dicht  an  diesen  an  oder  sie  bleibt  von  ihm  durch  einen  schmalen  Zwischen- 
raum getrennt  und  diesen  Zwischenraum  füllt  der  hintere  Rand  des  Augen- 
höhlentheils  des  Stirnbeins  aus,  mit  dem  sich  sowohl  der  Orbital-  als  der 
Temporalflügel  verbinden.    Von  den  Flächen  des  Orbitalflügels  ist  die  obere 
in  der  Schädelhöhle   als  hinterer  Theil  des  Bodens  der   vorderen  Schädel- 
grube sichtbar;  die  untere,  in  welche  die  Seitenfläche  des  Wespenbeinkör- 
pers  umbiegt,   gehört  theils  der  Decke  der  Augenhöhle,  theils  der  Schädel- 
höhle an.  Von  der  Insertion  der  unteren  Wurzel  an  läuft  nämlich  über  diese 
Fläche  in  lateraler  Richtung  eine  sehr  stumpfe  Kante,  welche  die  eigentlich» 
obere  Begrenzung  der  Fissura  orbitalis  sup.  ausmacht  (Fig.  107  ***); 
vor  dieser  Kante  liegt,  sieht  in  die  Augenhöhle;   der  hinter  der  Kante 
findliche  Theil  der  unteren  Fläche  des  Orbitalflügels  liegt  in  der 
höhle  und  stellt  mit  der  seitlichen  Spitze  des  Flügels  einen  saumartigaaTlIj 
Sprung  des  Bodens  der  vorderen  Schädelgrube  über  die  mittlere  dar. 

Var.    Die  Spitzendes   Orbitalflügels   ist   durch   eine  Naht  von  dem  F< 
abgetrennt  (Schultz,  a.  a.  O.  S.  22).    Der  Orbitalflügel   erhält  eine  dritte 
zel  durch  Verschmelzung  des  Pr.  clinoid.  med.  mit  der  Spitze  des  Pr.  oUnoiAfJ 
wovon  bereits  die  Rede  war.    Selten  erreicht  diese  Spitze  den  Pr.  clinoid* 
und  verschmilzt  auch  mit  diesem,  wodurch  ein  Loch  entsteht,  For.  ti 
comm.    Gruber  (Beitr.  zur  Anatomie  des  Keilbeins  u.  Schläfenbeins.  Petenb» 
S.  9).    Ein  Präparat  unserer  Sammlung   zeigt  in  dem  Orbitalflügel  eÜMa 
migen  Sinus,  der  sich  vor  der  vorderen  Wand  des  Körpers  direct  in  die 
höhle  öflhet. 

Tempo-  I^ie  Temporal flügel  des  Wespenbeins  nehmen  ihren   ürapmog 

»iflügei.  iiinteren  und  unteren  Theil  der  Seitenfläche  des  Körpers  mit  einer 
und  zwei  Neben  wurzeln  (Fig.  104,  105).  Die  Hauptwurzel,  JBodix 
(üae  temp.,  ist  platt,  deprimirt,  —  mit  dem  längsten  Durchmesser 
ihre  Mächtigkeit  nimmt  von  vorn  nach  hinten  etwas  zu,  ist  aber  nicht 
nau  bestimmbar,  weil  an  ihre  untere  Fläche  ein  Theil  des  Oaumenflftg^.' 
anstösst.  Mit  dem  vorderen  Rande  schräg  vorwärts,  mit  dem  hinteren 
Rande  schräg  rückwärts  verlaufend,  entfaltet  sie  sich  fächerförmig  zu  einer 
Platte,  welche,  aufwärts  gekrümmt,  ihre  concave  (innere)  Fläche  der  Sch&del- 
höhle  zuwendet  und  mit  ihrer  convexen  Fläche  aussen  an  der  Basis  nnd 
Seitenwand  des  Schädels  sichtbar  wird. 
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Von  den  Nebenvurzeln  mnsB  die  eine  vordere,  Bad.  Onl.  alae  ten^., 
die  andere  hintere,  Bad,  posl.  cdae  temp.,  genannt  werden.  Die  vordere 
entspringt  platt  und  gleichfalls  deprimirt,  mit 
Bcharfem  Hinter-  und  abgerundetem  Vorder- 
rande aber  dem  vorderen  Viertel  der  Haupt- 
wurzel. Indem  aie  sich  brückcnförmig  auf  die 
Innenfläche  der  Haupt wnrzel  LeriiberBcblfigt, 
um  sich  in  diese  Fläche  zu  verlieren ,  verwan- 
delt sie  eine  über  der  Hauptwurzel  von  hinten 
noch  vorn  verlaufende  Rinne  in  einem  Canal 
mit  hinterer  und  vorderer  runder  OeSnung. 
Dies  ist  der  Can.  rolundus  ') ,  welchen  der 
zweite  Ast  des  Trigeminus  benutzt,  tun  die 
Schädelhöhle  zn  verlaHaen.  Wie  der  Can.  opti- 
SfiicDsiuichi  des  Wvspenbeinkur'  coB  durch  die  untere  Wurzel  des  OrbitalflQgelB, 
per.,  Orbital-  und  Tompor»! Hügel  g^  wird  der  Can.  rotunduB  durch  die  vordere 
«,deDW«™i„>.bEe«s^.  «'Rad.  ^^^^^j  ^^^  Temporalflügel 8  von  der  FisB.  or- 
inf.  »lue  orbil.    Co  Cao.  npt.      ,  .     ,.  ,  ■    ,  ■  »t 

bitalis  8up.  geschieden.     Die  hintere  Nehen- 
wnrzel    ist    ein    coinprimirteB,    dickerea    oder 
dünneres    Plättchen ,    wel- 
Fig.  105.  chee    an    der     Seitenfläche 

des  KOrpere  zwischen  der 
Hauptwnrzel  des  Temporal- 
flügels und  der  Lingnla 
entspringt  und ,  parallel 
dem  hinteren  Rande  der 
aus  der  Hauptwurzel  her- 
vorgehenden Platte,  hinter 
dieser  und  in  geringer  Ent- 
fernung von  ihr  (3°™)  seit- 
und  rtlckwirta  verläuft. 
Ihre  in  allen  Dimensionen 
sich  verjüngendeSpitze  ver- 
schmilzt mit  der  hinteren 
Spitze  der  erwähntenPlatte ; 
vorher  zieht  sich  ein  plat- 
iiiiliezu  vertical  gestellten  Flächen  von  der  Vorderfläche 
1  hinteren  Rand  der  Platte  herüber.  Durch  das 
ijaandcr  getrennt,  entstehen  zwei  Oefinungen:  die  eine,  der 
■,  ovnl,  mit  dem  liingsten  Durchmesser  parallel  dem 
Ics  Temporalflügels ,  die  nndei«,  weiter  seit-  und  rückwärts 
iHiii  kreisruiul.  Jene  ifct  da?  Foramen  ovale,  durch  wel- 
chfs  ■l'.-r  iliirlc  \-:(  des  Tvigfminus  nus  der  Schädelhöhle  austritt,  diese  das 
fontmen  Sptnosum,  durch  welches  die  Vasa  meningea  media  verlaufen.  Me- 
dianirlrta>vom  Foramen  spinosum  schickt  die  hintere  Wurzel  häufig  ein 
dünnes  borisontales  Pl&ttchen,  Lamina  sphenopetrosa,   nach  hinten  ab,  wel- 


')  For. 
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cheB  mit  Bemem  hinteren  Rande  an  den  oberen  Btmd  der  vorderen  MOsduDg 
des  Can.  rnnsculo-tubarius  des  Schläfenbeins  stösst  und  bo  in  die  knScheni« 
Decke  dieses  Canale  übergebt. 

Ziemlich  beständig  findet  aicb  die  hintere  Wurzel  an  ihrer  AbgangsstellBTODi 
Körper  in  verticalcr  Richtung  von  einem  oder  einigen  Canälchen,  Canalieitli 
aphenoidaha,  oder  einer  LängSBpalto  durchsetzt,  wodurch  sie  den  Anecheio  ge- 
vinnt,  als  ob  sie  selbst  wieder  aus  der  Verschmelzung  von  swei  hinter  einander 
gelegenen  Wurzeln  hervorgegangen  wäre. 

Häufig  ist  die  hintere  Wurzel  uncollkommen;  sie  erscheint  in  Gestalt  einei 
kurzen,  jungen  förmigen  Plättchene;  dann  ist  das  Foramcn  ovale  am  hinteren 
Rande  offen.  Oder  das  Foramen  ovale  ist  vollständig,  aber  das  Foramen  apiso- 
Bum  medialerseits  nicht  geschlossen.  Doch  kommt  seitwärts  neben  dem  unvoU- 
ständigen  oder  auch  vollständigen  Foramcn  spinosum  öfters  noch  ein  vollständi- 
ges innerhalb  der  hinteren  Spitze  des  TemporaltiügeU  vor. 

Medianwärts  neben  dem  Foramen  ovale  und  spinOBum  ist  der  Temporalflugel 
zuweilen  in  schräger  Richtung  von  einem  engen  auf-  und  rückwärts  verlaufenden 
Canälchen  durchzogen,  dem  Can.  innotainatug  Arnold,  in  welchem  der  N.  pelr. 
tuperf.  min.  liegt,  wenn  er  nicht,  was  häufiger  vorkommt,  durch  die  Fissnra  ephe- 
nopetrosa  geht. 

1d  einiger  Entfernung  seitwärts  von  der  lateralen  Spitze  der  Fissnra  orbit»- 
lis  sup.  findet  sich  mitunter  ein  Canälchen,  welches  den  Temporalflügol  von  der 
Schädel-  zur  Orhitalfläche  durchsetzt  und  Zweige  der  Vasa  meningea  aus  der 
Schädelhöhlo  zur  Augenhöhle  treten  laset  (Albin,  Tabb.  ossium.  Taf.  V.  Fig.  6. 7.  U). 

Den  äusseren  Umriss  des  TemporalQügels  kann  man  lacherförmig  neo- 
nen  mit  divergirendem  vorderen  und  hinteren  Rand  und  einem  mehrmals 
gebrochenen  Seitenrande,  der  vermöge  der  Flächenkrümmung  der  Platts 
znm  oberen  wird.  Der  vordere  und  hintere  Rand  sind  frei  und  scfaarf; 
der  vordere  (Fig.  106  **)  begrenzt  von  unten  die  Fissura  orbitalis  sap.  So 
Fig.  lOG.  ^^'^  ^^>  'J*™    Körper  m- 

,.  >li'  nächst,    von  der  vorderen 

Wurzel  des  Temporal  Bügels 
gebildet  wird,  läuft  er  ge- 
rade Eeitwärts,  dann  wen- 
det er  sich  in  einer  gera- 
den oder  convesen  länie 
nach  oben  und  zugleich 
nach  vorn,  um  in  einem 
stumpfen  Winkel  in  den 
seitlichen  Rand  Qbersugehn. 
Der  hintere  Rand  wird  gaaa 
oder  doch  zum  grÖBstan 
^  Theil  von  der  hinteren 
Wurzel  gebildet.  Er  be- 
grenzt von  vorn  her  «n- 
nächst  am  Körper  das  For.  lacerum ,  weiter  nach  der  Seite  hin  die  enge 
Fissura  sphenopetrosa  und  macht  die  vordere  Wand  der  zur  Aufnahme  der 
Tuba  beetimmt«n  Rinne  aus,  deren  hintere  Wand  von  der  Schläfenpyramide 
gebildet  wird. 

Der  Seitenrand  des  Temporal flügels  zerfällt  in  drei,  durch  ihre  Rich- 
tung und  durch  die  Knochen,  mit  welchen   er  sich  verbindet,   gesonderte 


Wespenbein  vod  oben.    Orliitaltli 

vordere,    mittlere,    hintere  Wun 

Can.  rot.     fav  For.  ovi 
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Abtheilungen.    Die  erste  Abtheilong,  Jtfargo  frontalis  (Fig.  106),  liegt  hori- 
zontal und  veriäuft  im  Bogen  erst  seit-,  dann  rückwärts;  er  trügt  das  Stirn- 
bein und  zuweilen  die  Spitze  des  Orbitalflügels;   es   ist  eine   breite,  rauhe, 
dreiseitig  stumpfwinkelige  Fläche;  der  stumpfe  Winkel  ist  nach  vorn  gerich- 
tet und  entspricht  dem  oberen  Ende  einer  Firste,   welche   die  Aussenfläche 
des  Flügels  senkrecht   theilt.     Die  zweite  Abtheilung,    Jlargo  parietdlis^ 
geht,  wenn  er  deutlich  ausgeprägt  ist  (oft  reducirt  er  sich  auf  eine  Einker- 
bung zwischen  dem  vorhergehenden  und  dem  folgenden  Rande),  unter  einem 
stumpfen  Winkel  vom  frontalen  Rande  ab  und  gerade  oder  wenig  abwärts 
geneigt  von   vorn   nach  hinten;  er  ist   von   der  äusseren  gegen  die  innere 
Fläche  des  Knochens   abgeschrägt  und  legt  sich  schuppen  förmig  über  den 
unteren  Theil  der  äusseren  Fläche  des  Scheitelbeins,  oft  auch  dos  Stirnbeins. 
Die  dritte  Abtheilung,  Margo  temporaliSy  läuft,  unter  einem  rechten  oder 
spitzen  Winkel  gegen  den  parietalen  abgesetzt,   in  einem  Viertelki*eis  erst 
median-,  dann  rückwärts  und  zugleich,  mit  der  Flächenkrümmung  des  Flü- 
gels, von   der  Seitenwand  des   Schädels  zur  Basis  desselben.     Er  ist  breiti 
von   der  parietalen  Ecke   an  zunehmend  zackig  und  in  der  Art  schuppen- 
förmig,  dass   an  dem  in  der  Seiten  wand  des  Schädels  gelegenen  Theile  die 
innere  Fläche  über  die  äussere,  an   dem  in   der  Basis   gelegenen  Theile  die 
äussere  Fläche  über  die  innere  hervorragt.     So  muss   die  Schläfen  schuppe, 
welche  sich,  entsprechend  zugeschärft,  mit  diesem  Rande  des  Temporalflügels 
verbindet,  an  der  Seit^nwand  des  Schädels  ihn  decken,  an  der  Schädelbasis 
aber  von  ihm  getragen  werden. 

Der  Uebergang  des  temporalen  Randes  in  den  hinteren  erfolgt  unter 
einem  spitzen  Winkel,  welcher  zwischen  die  Schuppe  und  Pyramide  des 
Schläfenbeins  einspringt.  Von  diesem  Winkel  ragt  abwärts  die  Spina  an- 
gularis 0  (vergl.  Fig.  77.  88.  93.  110),  eine  stumpfe  oder  spitze  Zacke  oder 
auch  eine  scharfkantige,  mit  der  scharfen  Kante  parallel  dem  hinteren  freien 
Rande  des  Flügels  verlaufende  Gräte.  Sie  scheidet  an  der  Schädelbasis  die 
ünterkieferpfanne  von  der  Rinne,  in  welcher  die  knorpelige  Tuba  liegt,  und 
hat  das  For.  spinosum  vor-  und  medianwärts  neben  sich. 

Var.  Die  Spina  angularis  kann  mit  ihrer  lateralen  Fläche  zur  Bildung  der 
Gelenkgrube  für  den  Unterkiefer  beitragen  (Ilyrtl,  österr.  Zeitschr.  für  prakt. 
Heilk.  1862.  Nr.  22).  Vor  der  grätenfarmigen  Spina  angularis  und  in  gleicher 
Flucht  mit  ihr  liegt  an  der  unteren  Fläc.he  der  zwischen  For.  spinosum  und  ovale 
befindlichen  Brücke  eine  zweite,  ähnUcb  gestaltete  Gräte ;  beide  schicken  sich  von 
ihren  einander  zugewandten  unteren  Ecken  spitze  Fortsätze  entgegen,  die  einan- 
der erreichen  oder  nicht  und  ein  vollständig  oder  unvollständig  geschlossenes 
rundes  Loch  von  der  Weite  des  Foramen  spinosum  umgeben,  welches  in  einer 
sagittalea  Ebene  gefade  unter  dem  Eingange  des  V.  spinosum  gelegen  ist  und 
wahrscheinlich  von  der  Art.  meningea  media  durchsetzt  wird  an  der  Stelle,  wo 
sich  diese  Arterie  nach  oben  krümmt,  um  in  die  Schädelhöhle  einzutreten. 

Seitlich  von  der  eben  erwähnten  vorderen  Gräte  und  parallel  derselben,  ge- 
rade hinter  dem  lateralen  Rande  des  For.  ovale,  findet  sich  zuweilen  noch  eine 
Spitze  oder  Gräte,  die  in  Verbindung  mit  jener  eine  gegen  das  For.  ovale  ver- 
laufende 3»«»  breite  Furche  begrenzt. 

Die  innere  Fläche  des  Temporalflügels  ist  einfach,  glatt  oder  mit  leich- 


')  ^P'  fj^henoidalis.  —  Ala  parva  Tngrassiae    wird    die    grätenartige  Spina  angularis  ge- 
nannt, die  sich  mit  einem  schmalen,  ahwärts  gerichteten  Flügel  vergleichen  lässt. 
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iDteprechenden  Eindrücken ,   Bnweilen  auch  n 


«iner  Tom  C.  rotuadus  zum  For.  ovale  verlaufenden  Furch«  vorBehen.    Die 

KoBBere  Fläclie  ist  in  vier  Felder  getheilt  dnrch  zwei  über  die  Mitte  der 

Fig.  107. 


Temporalflä^l  tod  tussen.     Co  CaD.  opt.     Ri  Bad.  inl.  alM  orbit. 
**•  Finte  der  untfrea  FlScho  dei  Orbitaiaügols  \-f\.  3.  tl6. 


Fläche  hinziehende  FirBten,  eine  von  horizontalem,  die  andere  von  vertica- 
lem  Verlauf,  welche  einander  demnach  fast  rechtwinkelig  krenzen  und  mit* 
telat  der  Durchkreuzung  theileo ,  so  dasB  die  verticale  Firste  ia  eine  ohera 
und  untere,  die  horizontale  in  eine  laterale  und  mediale  Ahtheilnng  serf£))k 
Ich  werde  die  obere  Abtheilung  der  verticalen  Firste  Cvisia  Xj/ffOrnoUea, 
die  untere  Äbtheilung  dieser  Firato  Orista  ftphcno-ltuixillaris  nennen;  die 
laterale  Abthoilong  der  horizontalen  Firste  bt  schon  ala  Cfista  in/raieny^ 
rälis  ')  her  vergeh  oben  worden;  die  mediale  Abtheilung  der  horizontalen 
Finte  aoll  Orista  orbitaJis  genannt  werden.  Am  stärksten  springt,  beson- 
ders im  unteren  Theil,  die  Crista  zygomatica  vor.  In  ihrem  Laufe  nach 
unten,  parallel  dem  unteren  Rande  der  FisBura  orbit.  aup.,  schrSg  rück-  und 
medianw&rts  gerichtet,  echeidet  sie  die  Auseenfläche  des  TemporalflQgels,  bia 
Bur  EreuznngBstelle  mit  den  horizontolen  Firsten,  in  eine  median-  oder  vor- 
wärts gewandte  Fläche,  die  in  der  Sei  ten  wand  der  Augen- 
höhle liegt,  l'^acies  Orhitdlis,  und  eine  lataralwärta  ge- 
wandte Fläche,  die  der  Schläfen  grübe  angehört,  Fadet 
tcmporalis.  Die  Crista  zygomatica  trägt  zur  VergröBBO- 
rung  sowohl  der  Orbital-  als  der  Temporalflfiche  bei; 
Fco  die  Orbitolflächc  aber  setzt  sich  in  gleicher  Flucht  anf 
die  Crista  fort,  während  die  Temporalfläche  beim  Usber- 
gang  auf  die  letztere  rinnenförmig  vor-  und  dann  sät> 
wärts  umbiegt.  Der  freie  Rand  der  Crista  zygomatica 
ist  zackig  und  vcrhiDdet  sich  mit  dem  Rande  des  Joch- 
beins, auf  welches  jene  beiden  Flächen,  die  eine  in  fort- 
gesetzt gerader,  die  andere  in  fortgesetzt  concaver  Rich- 
tung, weiter  sich  erstrecken  (a.  Fig.  108). 

Zu  der  unteren  Spitze  der  Crista  zygomatica  geht 


Fig.  108. 


1)  CriMla  aiae 
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als  nnterar  Rand  der  Temporalfläche  die  Crista  infratemporalis  gerade  oder 
in  eiDem  aafvSrte  convexen  Bogen,  die  Criata  orbitalis,  welche  den  unteren 
Rand  der  Orbitalflftche  und  den  oberen  Rand  der  Fissura  orbit  inf.  bildet, 
in  einer  fast  ganz  geraden  Linie,  jene  ziemlich  genaa  aagittal,  diese  nur 
wenig  von  dem  oberen  (Stirnbein')  Rande  der  Orbitalfläche  divergirend.  Die 
Crieta  infratemporalis  erreicht  indeas  in  der  Regel  nicht  genau  die  Ecke,  in 
welcher  die  Crista  zygomatica  und  orbitalis  sich  verbinden ;  dicht  hinter  die- 
ser Ecke  endet  sie  in  einer  kurzen,  stumpfen  oder  spitzen,  abwärts  ragenden 
Zacke,  Tuherculum  SjHnosum,  von  welcher  sich  eine  Kante  entweder  me- 
dianwärts  zur  Crista  orbitalis  oder  abwärts  zur  Crista  sphenomaziUaris 
fortseist. 

Die  Crista  spbenomaxillaris  ist  eine  stumpfo  Kante,  welche  im  Bogen 
«^t  median-,  dann  abwärts  und  Bcbliesslich  auf  den  Gaumenflügei  übergeht 
Dod  den  hinteren  Rand  der  Fissura  sphenomaxillarie  bildet.  Die  zur  Seite 
neben  und  hinter  ihr  nnd  unterhalb  der  Crista  infratemporalis  gelegene 
Fläche  des  Temporalflügels,  PaCies  infratemporalis,  ist,  als  Decke  derUnter- 
schläfengmbe ,  ein  Theil  der  Grundflache  des  Schädels.  Die  medianwärts 
von  der  Crista  Bphenomaiillaria  und  unterhalb  der  Crista  orbitalis  befind- 
liche Flache,  Fades  SphenontaxiUaris,  liegt  in  der  Frontalebdne,  gegen  die 
Orbitalflfiche  etwas  zurückweichend;  sie  ist  schmal  und  Tcrschraälert  sich 
noch  nach  unten,  wo  sie  auf  die  Vorderfläche  des  Ganmenflttgels  übergeht. 
Von  der  Augenhöhle  aus  ist  sie  als  hintere  Wand  der  Fossa  ephenomaxilla- 
ris  sichtbar;  mitten  in  derselben  befindet  sich  die  äussere  (vordere)  Mün- 
dung des  Can-  rotundtts. 

Der  Gaumenflügei  entspringt  mit  z 


Fig.  109. 


Wurzeln,  einer  lateralen,  per-  a 
pendiculären  und  einer  me- 
dialen, schräg  abwärts  an 
die  laterale  herantretenden, 
mit  der  medialen  längs  der 
unteren  Fläche  des  Seiten- 
theils  des  Körpers,  mit  der 
lateralen  längs  der  unteren 
Fläche  der  Uauptwurzel 
des  Temporalfiügels.  Indem 
beide  Wurzeln  dicht  neben 
einander  liegen  und  alsbald 
Busammenfli essen,  Bcbliessen 
Hie  in  Gememschaft  mit  dem 
Körper  einen  engen,  cylin- 
drischen,  sagittal  verlaufen-  ■ 

'    den  Gang    ein,    den   Can. 

■    Vidianus  '),  der  mit  der  vor- 
deren Mündung  (Fig.  107. 
109)  in  die  Fossa  spbeno- 
isülaris,     mit    der    hinteren    Mündung    gerade    unterhalb    der    Lingula 
das    Foramen    lacemm  sieht  (Fig.  110,a.  f.   S.).      Vergleicht   man  die 

')  Can.  pkrjigiHdttu,  reairrtm. 


WMp«iib«in  vOD  vom.  Cri  Crist»  sphen.  Fr»  Fo 
iphen.  Fat  Pimon  orb.  eup.  Fip  Fissur»  pterjgoido 
Sip  Snlc.  h»in.  pterj-g.     Hp  Hnin.  pteryg.    Pr  Proces 
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laterale    Wurzel   und    Platte   ')    einem    Qaerfortsatz,    die    mediale    Wurzel 

und    Platte  *)    einer    Rippe,    so    entspricht    die    Verbreiterung,    mit    der 

sich  die  letztere  an  den  Körper  anfügt  und  in   den  Proc    vaginalis  fort- 

Fig.  110.  setzt,    dem    Köpfchen    der 

5i„i  Rippe,   die  Stelle  der  Ver- 

Bchmelzung  beider  Wurzeln 

entspricht  der  Vorbindoog 

des  Höckers  der  Rippe  mit 

dem  Querfortsatz    und  der 

Can.  vidianns   einem  Fort- 

men  costo-tranaversariuni. 

Die  laterale  Wurzel  ist 
die  stärkere;  eie  bat  eine 
vordere  Fläche,  welche 
ohne  Unterbrechung  ans 
der  Fac.  sphenomasillana 
.  des  Temporalflügeia  hervoi^ 
geht,  und  eine  Seitenfläche, 
in  welche  ebenso  die  Fsdw 
infratemporalia  dieses  FIQ- 
gels  nmbiogt.  Die  mediale  Wurzel  ist  dünn,  am  vorderen  Rande  sogar 
scharf;  hinten  ist  sie,  neben  dem  Äusgaug  desCan.  vidionus,  in  eine  stumpf- 
kegelförmige  Spitze  ausgezogen;  vou  ihrer  der  Nasenhöhle  zugekehrten  Fiäi- 
che  geht  ein  Plättchen,  Processus  Vaginalis  '■'■),  aus,  welches  dicht  unter  dem 
Körper,  mit  seinen  Flächen  der  unteren  Fläche  des  Körpers  parallel ,  mehr 
oder  minder  weit  medianwärts  vorspringt  und  von  unten  h(T  den  Falz  be- 
grenet,  in  welchen  der  obere  Seitenrand  des  Fflugscharbeins  eingefügt  ist 
Die  untere  Fläche  dieses  riättclieuB  hat  dicht  am  Ursprung  eine  seichte 
Grube  *),  in  welcher  einer  der  Gaumenmuskeln  befestigt  ist. 

Var.  Der  Froc.  vaginnlia  hat  an  seiner  unteren  Fläche  eine  Lüngsrinne,  dem 
Can.  vidianuB  parallel,  zuweilen  durch  ein  feines  Plättclien,  welches  unterhalb  des 
Proc.  vaginaÜB  von  der  medialen  Wurzel  entspringt,  zum  Canal  gescfaloesen. 

Der  vierseitige  Knochentheil,  welcher  aus  der  Vereinigung  beider  Wur- 
zeln hervorgeht,  zeigt  schon  am  Ursprung  die  hintere  Fläche  rinnenformig 
ausgehöhlt.  Indem  nun  diese  Aushöhlung  nach  nbwilrta  sich  rasch  oder 
allmulig  weiter  vertieft,  zerfällt  der  Gaumcnflügel  iri  zwei  perpondiculäre, 
nach  vorn  convergireude  und  an  den  vorderen  Hiindem  mit  einander  ver- 
bundene Platten.  Auch  diese  Verbindung  hört  ungetiihr  in  der  Mitte  der 
Höhe  des  Ganmcnäügels  auf;  beide  Platten  treniiou  sieh  und  weichen  auB- 
*  einander,  mit  ihren  vorderen,  rauhen  Rändern  eine  dreiseitige  Spalte,  Ftsawra 
pierygoidea'')  (Fig.  109),  begrenzend,  in  die  ein  Foi-tsetz  des  Gaumenbeins 
paHst.  im  Verein  mit  der  nach  hinten  gerichteten  Concavität  dieses  Fort- 
satzes Bcbliessen  die  einander  zugewandten  Flächen  der  Platten  des  Gaumen- 
Hügels  die  fossa  pterygoidea  (Fig.  110.  111)  ein. 


iitwickclung  des  SchSilolenindcs.    S.   Ifl 
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Fig.  111. 


Mx 


Lm 


Ihrer  Stellung  nach  müssen  die  Platten  des  Gaumenflügels  mit  dem 
Namen  der  medialen  und  lateralen,  Lamina  niedialis  und  lateralis, 
bezeichnet  werden   (Fig.  111).      Die  mediale  Platte  liegt  mit  ihren  Flächen 

parallel  der  Medianebene,  die  laterale  ist  unter 
einem  spitzen  Winkel  gegen  die  mediale  geneigt. 
Die  laterale  macht  den  hinteren  Theil  der  me- 
dialen Wand  der  Unterschläfengrube  aus;  die 
mediale  liegt  im  hinteren  Theile  der  Seitenwand 
der  Nasenhöhle.  Die  laterale  Platte  übertrifft 
die  mediale  im  sagittalen  Durchmesser,  ragt 
dagegen  minder  weit  abwärts  als  diese;  der 
hintere  Rand  beider  Platten  ist  frei,  einfach 
concav  oder  durch  mehr  oder  minder  vorsprin- 
u    •      *  1   1-  •**  j     r.  a-    \   ff  ende  Spitzen  unterbrochen,  deren  sich  Eine,  auf 

Horizontalscanitt  der  Gaumennugel.  o  r  »  » 

Pi,  Gaumenbein.  Mx  Oberkiefer-  welcher  der  untere  Rand  der  knorpeligen  Tuba 
bein.  V,  Pflugscharbein.  ruht,  regelmässig  in  der  Mitte  der  Höhe  des  me- 
dialen Flügels  (Fig.  1 1 0),  eine  oder  zwei  unbe- 
ständig am  lateralen  Flügel  finden.  Mit  ihren  Vorderrändern  fassen  beide  Plat- 
ten bis  zu  ihrer  Trennung  die  Vorderfläche  des  Gaumenflügels  ein.  Ausserdem 
begrenzt  der  vordere  Rand  der  lateralen  Platte,  eine  Fortsetzung  der  Crista 
sphenomaxillaris  des  Temporalflügels,  bis  zu  seiner  Verbindung  mit  dem 
Gaumenbein  von  hinten  her  den  Eingang  in  die  Fossa  sphenomaxillaris, 
der  vordere  Rand  der  medialen  Platte  fügt  sich  an  die  in  der  Seitenwand 
der  Nase  gelegene  Platte  des  Gaumenbeins  und  wird  von  der  letzteren  zum 
Theil  nach  der  Nasenhöhle  hin  bedeckt. 

Von  der  Vorderfläche  des  Gaumenflügels  wurde  bereits  erwähnt,  dass 
sie,  so  weit  sie  der  lateralen  Wurzel  angehört,  eine  Fortsetzung  der  Spheno- 
Maxillarfläche  des  Temporalflügels  ist,  in  welcher  die  vordere  Mündung 
des  Can.  rotundus  liegt.  Median-  und  etwas  abwärts  vom  Can.  rotundus 
öffnet  sich  in  der  Vorderfläche  des  Gaumenflügels  der  vidische  Canal.  Wei- 
ter nach  unten  verschmälert  sich  diese  Fläche  und  endet  spitz  über  dem 
Anfang  der  Fissura  pterygoidea  oder  geht  in  eine  schmale  Rinne  über,  wel- 
che sich  noch  eine  Strecke  weit  auf  dem  rauhen  Vorderrand  der  einen  oder 
anderen  Platte  hinzieht  und  von  den  Rinnen  des  Gaumen-  und  Obei^kiefer- 
beins  zum  Canal  ergänzt  wird.  Dies  ist  der  Canalis  pterygopalatitius;  die 
Rinne,  Sülais  pterygapalatinus^),  beginnt  schon  unter  der  Ausmündung 
des  Can.  vidianus,  seitlich  begrenzt  von  einer  verticalen  Kaute,  welche  von 
der  vorderen  unteren  Ecke  de»  Wespenbeinkörpers  herabsteigt  (Fig.  109). 

Vom  unteren  Rand  der  medialen  Platte  des  Gaumenflügels  geht  nach 
unten  der  Samulus  pterygoidettö  aus,  ein  cylindrischer  oder  von  den  Sei- 
ten comprimirter ,  hakenförmig  rück-  und  seitwärts  gekrümmter  Fortsatzi 
der  an  der  lateralen  Seite  durch  eine  tiefe,  von  vom  nach  hinten  verlaufende 
überknorpelte  Rinne,  Sulcus  Ilamuli  pteryg,  (Fig.  109),  gegen  den  die  Fossa 
pterygoidea  begrenzenden  Theil  der  Platte  abgesetzt  ist.  Die  Rinne  liegt 
nur  wenig   tiefer  als   der  untere  Rand   der  lateralen   Platte;  der  Hamulus 


1)  8,  ptetyg€id*ys  M.  J.  Weber. 
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springt  um  4  bis  9°^  über  dieselbe  abwärts  vor  und  kann  selbst  den  Zahn- 
rand  des  Oberkiefers  überragen. 

Yar.  Die  Fossa  pterygoidea  ist  durch  unregelmässige  Leisten  abgetheiU;  zu- 
weilen im  oberen  Theile  ßach,  mit  einer  seichten  Rinne  versehen,  StUcua  tübaif 
welche  die  Tuba  aufnimmt.  Die  laterale  Fläche  der  lateralen  Platte  ist  ebenfiJli 
durch  Leisten  und  Vertiefungen  uneben. 

Der  vordere  Rand  der  lateralen  Lamelle  trägt  kurze,  stumpfe  oder  spitze,  zu- 
weilen hakenförmig  aufwärts  gekrümmte  Zacken,  auf  welchen  die  Grefasse  rohen, 
welche  von  der  Seite  her  in  die  Fossa  sphenomaxillaris  eintreten.  Die  Zacken 
am  hinteren  Rande  der  lateralen  Platte  gewinnen  eine  ungewöhnliche  Ausdeh- 
nung. Eine  derselben,  welche  etwa  von  der  Mitte  dieses  Randes  ausgeht,  reicht 
zuweilen  (nach  Grub  er  unter  13  —  14  Schädeln  Einmal)  bis  an  die  Spina  angu- 
laris, mit  welcher  sie  sich  verbindet  (Dieter ich,  a.  a.  0.  Fig.  1,  a).  Es  ge- 
schieht dies  durch  Verknöcherung  eines  Bandes ,  Lig,  pterygopetrosum  dvinini 
(Schmidts  Jahrb.  Bd.  XXIIL  S.  277),  welches  von  jener  Zacke  zur  Spina  angu- 
laris hinübergespannt  ist.  Selten  entspringt  höher  oben  noch  ein  kleinerer  Fort- 
satz, der  sich  mit  der  Brücke  zwischen  jenem  unteren  Fortsatz  und  der  SfMnt 
angularis  oder  auch  nur  mit  dem  einen  dieser  beiden  Enochentheile  verbinden 
kann  (Theile-Sömmerring,  Muskellehre,  S.6d.  Gruber,  Bulletin  de  la  eUuM 
physico-mathemat.  de  Vacademie  des  sciences  de  St.  Peterabourg.  T.  VIII.  Nr.  2i 
Barkow  (Comparative  Morphologie.   Breslau.  Bd.  III.  Taf.  XI.  Fig.  6  bis  11). 

An  Negerschädeln  sind  die  Gaumenflügel  stärker,  weiter  von  einander  ent- 
fernt und  mit  dem  unteren  Ende  mehr  nach  vorn  geneigt,  als  an  kaukasischen. 
Der  Winkel,  welchen  sie  mit  der  Basis  des  Hinterhauptbeins  bilden,  betragt  nach 
Betz  (Zeitschr.  für  rat.  Med.  N.  F.  II,  54)  bei  wohlgeformten  kaukaaischen  Schä- 
deln 70  bis  80®;  bei  einem  Negerschädel  betrug  er  93®;  an  den  Schädeln  von 
Malaien,  Kaimucken  und  Peruanern  schwankte  er  zwischen  85  und  90*>. 

Das  Wespenbein  des  Neugebornen  besteht  aus  drei  oder  vier  durch  Synchon- 
drose  verbundenen  Stücken.  Ein  Stück  bildet  der  vordere  Wespenbeinkörper  mit 
den  Orbitalflügeln,  ein  zweites  der  hintere  Körper,  der  aber  oft  am  oberen  und 
seitlichen  Umfang  mit  dem  vorderen  bereits  verschmolzen  ist;  die  beiden  Tem- 
poralflügel sind  immer  gesondert  und  wachsen  erst  im  Verlauf  des  ersten  Lebens- 
jahrs an  den  Körper  an.  Die  Naht  zwischen  Körper  und  Temporalflügel  verläuft 
sagittal,  seitlich  neben  der  anfanglich  noch  sehr  stumpfen  Lingula  sph.  Der 
Gaumcnflügel  hängt  durch  seine  laterale  Wurzel  mit  dem  Temporalflügel  susam- 
men;  die  mediale  Wurzel  desselben  steht  anfangs  mit  ihrem  ganzen  oberen  Rande 
frei;  dann  legt  sie  sich  mit  dem  vorderen  Theil  dieses  Randes  an  die  laterale 
Wurzel  an  und  ist  mit  dieser  verschmolzen,  bevor  der  Temporalflügel  mit  dem 
Körper  verschmilzt.  Die  hintere  Wurzel  des  Temporalflügels  ist  zur  Zeit  der 
Geburt  noch  kurz,  das  For.  ovale  am  hinteren  Rande  offen.  Nicht  nur  das  Dor- 
sum  sellac  nebst  denProcess.  clinoidci  post.  ist  beim  Neugebomen  noch  knorpe- 
lig ,  sondern  auch  die  ganze  Oberfläche  des  Clivus  ist  von  einer  Knorpellage  be- 
deckt, welche  später  nur  theilweise  verknöchert,  theilweise  aber  atrophirt  So 
bleibt  auch  im  Erwachsenen  der  dem  Wespenbein  angehörige  Theil  des  Clivui 
von  der  Clivusflächc  des  Hinterhauptbeins  durch  seine  rauhe,  höckerige  Beschaf- 
fenheit unterschieden.  Am  vorderen  Wespenbeinkörper  erhält  sich  vom  und  un- 
ten, wo  Crista  und  Rostrum  sich  bilden,  noch  längere  Zeit  nach  der  Geburt  eine 
2  bis  3»"™  mächtige  Knorpellage,  die  mit  dem  Knorpel  der  Intersphenoidalsyn- 
chondrose  (so  nennt  Virchow  die  Synchondrose  der  beiden  Wespenbeinkörper) 
zusammenhängt.  Der  Zusammenhang  wird  aufgehoben  dadurch,  dass  die  Inter- 
sphenoidalsynchondrosc  nach  der  Geburt  auch  von  der  unteren  Fläche  zu  ver- 
knöchern beginnt.  Selten  ist  die  Verknöchcrung  schon  zur  Zeit  der  Geburt  voll- 
endet, ja  die  Knochensubstanz  in  der  Gegend  dieser  Sjmchondrose  dichter,  als 
im  übrigen  Wespenbeinkörper;  in  der  Regel  erfolgt  die  Einengung  des  Knorpels 
sehr  langsam  und  flnden  sich  Reste  desselben  bis  zum  dreizehnten  Jahr.  Wenn 
die  beiden  Wespenbeinkörper  an  der  unteren  Fläche  knöchern  verbunden  sind, 
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^•>  erecheint  die  Kiiorpeldecke  dieser  Fläcbe  als  ein  Theil  der  NasenBcheidevand, 
i'.i)  ilcren  Knorpel  sie  in  eontinuirILcher  Yerbindunjf  atebt  (Virchow). 

I'in  WespenbcinmuBchcln  entstehen  im  Laufe  des  ersten  bis  zweiten  Lebens* 
j.i':-.'  ■'  -.lU  dünne,  etwa  kreiBförmipe  Plättchen  auf  der  abwärts  geneigten  Vorder- 
tl;iili-  Acf  Wespcnlicinkörperfi,  platt  auf  der  Knorpolschichte  aufliegend,  welche 
Uii-si'ti  spongii'iseii  Knochentbeil  bedeckt.  Allniälig  gewinnen  sie  in  den  näcbsten 
Jnlircn  die  Form,  die  sie  am  reifen  Knochen  zeigen,  sie  entwickeln  die  quere 
KhiiIi',  welclie  <lie  untere  l''lacho  des  Wespe nbeinkörpcrs  von  der  vorderen  schei- 
det, und  gcliiekcn  einander  die  P'orteiitze  entgegen,  die  sich  in  der  Mittellinie 
über  dem  stumpfen  Fortsatz  des  Weapenbeinkorpers,  den  man  da»  provisoriache 
Rostnini  Bpheuoidale  nennen  könnte,  einem  Futteral  ähnliuh  zu  dem  definitiven 
scharfen  Ktiocheiitheil  dieses  Namens  vereinigen  (vergl.  Fig.  101).  Unt*r  ihnen 
schwindet  nicht  blosa  die  Rinde,  soudem  auch  die  spongiöge  Substanz  des  Wespen- 
beinkiirpcrs.  AusnalimEwciee  erhält  sieb  das  provisorische  Itostrum  unter  dem 
definitiven.  Der  Anfang  einer  IlühlenbilduDg  im  Wespenbein  ist  schon  im  drit- 
ten Lebentijahre  gemacht.  Der  obere  Theil  der  vorderen  Wand  des  Körpers  ent- 
wickelt sich  gleichzeitig  mit  der  Woapeubeinmuachel  aus  einem  ähnlichen  Kno- 
cfaenplättehen,  dessen  Ränder  aber  früh  mit  den  Rändern  der  oberen  und  Seiten- 
flächen des  Körpers  verwachsen.  Die  Verwachsung  der  Wcapenbeinmuscheln  mit 
dem  Körper  erfolgt  erst  zwischen  dem  »;ohnten  bis  fünfzehnten  Jahre. 

Der  Winkel,  welchen  die  Gaumenflügel  mit  dem  Körper  bilden,  beträgt 
beim  Neugeborenen  110  bis  115*,  beim  Greiae,  nach  dem  Ausfallen  der  Zähne, 
90  —  100«  (Betz). 


b  b  e  i  n ,  Os  eihmoideum. 


Die  Grundlage  des  SiebbeioK  ist  eine  horizontale,  in  der  Mitte  der  vor-  a.  8i>bM 
deren    Scbsdelgrube    vor   dem    Weapenbeinkörper    gelegene  Platte ,    S  i  e  l>  - 
platte,  Ziamina  Cribrosa,  welche    zugleich  Boden    der   Schädelhöhle  i 


Decke  der  Nasenhöhle  ist.     Sic  wird 
Fig.  112. 


gleiche  Seitenhälften  getheilt 
durch  eine  der  Regel  nach  vertlcale, 
häuäg  aber  etwaa  schräg  gestellte 
Platte,  die  zum  kleineren  Theil  auf- 
wärts in  die  Schiide Iböhle,  zum  grös- 
seren Theil  abwärts  in  die  Nasen- 
höhle ragt  und  mit  ihrem  oberen 
Tbeile,  dem  H ah  n  e n  k a  m  m ,  Crisia 
ff  diu,  in  der  unvollkommenen  me- 
dianen Scheidewand  der  Schädel' 
höhle,  mit  dem  unteren  Theile,  der 
perpendiculären  Platte,  La- 
tnina  J?erpeiidicuJaris ,  in  der  Nasen- 
Bcheidewand  liegt.  Am  Seitenrande 
der  SiebpJatte  hängt  jederseits  das 
Labyrinth,  Lahyrmthus,  ein  zel- 
ligcr,  aus  feineu  Lamellen  zusnm- 
mengesetzter ,  etwa  vierseitig  prismatischer  Körper,  welcher  den  oberen 
8eit«ntheil  der  Nasenhöhle  einnimmt  und  mittelBt  seiner  perpendiculären  - 
Seitenwand,  PapierpUtte,  Lamina  papyracea^),  den  grösseren  hinteren 
Theit  der  medialen  Wand  der  Augenhöhle  ausmacht. 


FrontddurcbiJhnitt  des  SieLbeina.    Cl/  Cellu- 

lae  Iront.     Ai,  Cfam  Concha  sup.  u.  modm. 
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abputif.  Die  Siebplatte  (Fig.  113)  ist  länglich  Tieraeitig,  gegen  den  vorde- 

ren Rand  verschmälert,  im  sagittalen  Durchmesser  etwa  doppelt  ao  lang  ah 
im  transversalen  am  hinteren  Rande.  Dieser  Rand  ist  mit  dem  vorderen 
Rande  des  Weapenbeinkörpera  in  einer  einfadien  Naht  zusammengefügt,  oft 
auch  von  dem  letzteren  etwas  überragt  und  demselben  entsprechend  ansge- 
Bchnitten.  Mit  den  vorderen  and  den  seitlichen  Riindem  passt  die  Sieb- 
platte in  einen  Ausschnitt  des  Stirnbeins;  gegen  die  seitlichen  Ränder  krümmt 
sie  sich  aufwärts,  um  in  die  Wölbung  überzugehen,  womit  die  Seiteotheile 
der.  vorderen  Schudelgrube  über  die  Augenhöhle  hingespannt  sind.  Die 
Fläche  der  Sicbplatte  ist  ausgezeichnet  durch  eine  Menge  feinerer  und  wei- 
terer Poren,  Foraminu  cribrosa,  welche  ordnungaloa  nu  beiden  Seiten  der 
Crista  galli  zerstreut  liegen,  meist  zahlreicher  im  vorderen  als  im  hinteren 
Theile  der  Platte.  Dicht  an  der  CriaU 
galli  und  am  Seitenrande  der  Sieb- 
platte iiihren  sie  in  kurze,  enge  Ca- 
nalchen,  welche  sich  längs  der  Lomini 
perpendicularis  und  der  medialen  Wand 
des  Labyrinthes  hinziehen;  längs  der 
Mitte  jeder  Seitenbälfte  der  Siebplatte 
sind  sie  einfache  Löcher,  durch  breite 
oder  sclunale  Brücken  von  einander 
geschieden,  oft  zu  mehreren  im  Boden 
seichter  Grübchen  vereinigt,  oft,  und 
namentlich  in  der  Nabe  des  vorderen 
Kandes,  zu  schmalen  Längsspalten  ra- 


Alle  diese  Oefinungen  werden  von 

Aestcben  des  N.  olfactorins  dnrcbsetct, 

Sicbhdn  von  oben.    CjCrisia  Kflili.    tc  Uminn  ^jt  Ausnahme   der   vordersten   jeder- 

crilir.    Lpa  Lim.  pnpvr.     (-''/ Cpü.  front.  .,      ,,-.■        ,  ,  a  .\  ■  l       i.~    c_ 

'  '  "         -^  seitfl  (Pig.  113 •},  welche  häufig  von 

dem  Sieb-  und  Stirnbein  gemeinschaftlich  gebildet  wird  und  dem  N.  ethmoi- 
dalis  den  Durchtritt  aus  der  Schädel-  iu  die  Nasenhöhle  gestattet.  Oft  grenzt 
ein  feiner  und  niedriger  Kamm ,  dicht  am  Seitenrande  der  Siebplatte  und 
diesem  parallel  verlaufend,  eine  Rinne  für  den  N.  ethmoidalis  von  der  eigent- 
lichen Siebplatlc  ab. 
i.  Die    Crida  galU,  von   der  Seite  betrachtet,   ähnelt  einem  rechtwink- 

ligen, ungleichseitigen  Dreieck,  welches  mit  der  lungeren  Kathete  auf  Aet 
Siebplatte  aufgewachsen,  mit  der  kürzeren  nach  vorn  gerichtet  ist.  Die 
längste  Seite  steigt  entweder  continuirlich  vom  hinteren  Rande  der  Sieb- 
platte an  oder  erhebt  sich  von  der  Flüche  der  letzleren  aus  einer  anfänglich 
niederen  und  stumpfen  medianen  Kante.  Die  längste  Seite  und  der  oberste 
Theit  der  vorderen,  sowie  der  Winkel,  in  welchem  diese  beiden  zusammen- 
stossen,  bilden  den  freien  Rand  der  Crista  galli;  liier  ist  sie  dünn  und  scharf; 
nach  unten  und  Iiosonders  gegen  den  unteren  Theil  des  vorderen  Rande«, 
der  sich  an  das  Stirnbein  anlegt,  nimmt  sie  an  Mächtigkeit  zu.  Die  Seiten- 
flächen werden  gewölbt  und  sclilicssen  spongiöse  Substanz  oder  eine  Höhle 
ein;  der  vordere  Rand  ist  breit  um!  raub.  Seine  Breite  wird  zunächst  unter 
der   Spitze  noch  vergrüssert  durch   einen  jederseita  vor-  und  aufwärts  abgo- 
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Cg  Crifta  galli.    Le 
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Cn.,  CnmCoB 

gehenden,  korken, platten  Fortsatz,  Processus  «'ans'),  der  sich  nn  Aue  Stirn- 
bein anlegt  (Fig.  113  und  114).  Die  Rinne  zwischen  diesen  leiden  Fort- 
Yig.  in.  Sätzen  umschliesst,  in  Verbin- 

dung mit  einer  medianen  Fur- 
che des  Stirnbeins,  einen  cjlia- 
drischen,  nach  unten  veijüngt 
und  blind  zulaufenden  Canal, 
Foramen  coecum ;  häufig  int  das 
Foranien  coecum  in  dem  Stirn- 
beine allein  enthalten;  der  vor- 
dere Rand  derCristi»  galli  zeigt 
ftlsdann  statt  einer  medianen 
Furche  eine  schwache  Firste, 
mit  welcher  es  in  einer  Rinne 
1.  des  Stirnbeins  befestigt  ist. 

'"'"  """  ""'""°-  Dgg  Foramen    coecum   wird 

in    der   Itcgel   von   einem  Binde- 

j^webestrang,  welcher  sich  in   die  Falx   ccrebri  fortEelzf,   ganz   aasgefüllt.     Aus 

dem  Gmnde  desselben  fiihrt  eine   feine  Oeflaung  oder  zwei  zu  GeiasacanÖlen  dea 

Proc.  nasalis  des  Stirnbeins. 

Unterhalb  des  Abganges  der  Procc.  alares  setzt  sich  der  vordere  Rand  LubIb» 
der  Crista  galli,  allmälig  wieder  verschmälert,  in  den  vorderen  Rand  deria-  ^^*"- 
mina  JWrpendiatlaris  fort.  Die  Grenze  beider  wird,  ausser  durch  die  Kreu- 
zung mit  der  Siebplatte,  auch  durch  die  veränderte  Richtung  des  Randes  an- 
gezeigt, der  sich,  wo  er  auf  die  perpendiculäre  Platte  übergeht,  unter  einem 
stumpfen  Winkel  vorwärts  wendet  (Fig.  114),  entsprechend  der  Neigung 
des  Nasenrückens,  an  dessen  Mitte  er  sich  von  innen,  längs  der  Naht  der 
Nasenbeine,  anlopt.  Im  Ganzen  dem  vorderen  Rande  parallel,  jedoch  oft 
anregelmäasig  ausgeschnitten ,  oder  in  einer  gebrochenen  Linie  mit  nach 
vom  ofienem ,  stumpfem  Winkel  verläuft  der  hintere  scharfe  Rand  der  La- 
mina  perpendicnlaris,  der  sieb  mit  dem  oberen,  kürzeren  Theile  an  die  Crista 
sphenoidalis ,  mit  dem  unteren,  längeren  Theile  auf  den  Vorderrand  des 
PSugscharbeins  fügt.  Der  untere  Rand  der  L.  perpend.  geht  entweder  dem 
oberen ,  an  die  L.  cribrosa  angehefteten  parallel  oder  convergirt  nach  vom 
mit  demselben.  Er  ist  dick,  wulstig  und  rauh  und  begrenzt  von  oben  den 
Knorpel  der  Naaenscbeidewand.  Die  Form  der  von  diesen  vier  Rändern 
umschlossenen  I^am.  perpendicularis  ist  die  eines  mehr  oder  minder  regel- 
mässigen verschobenen  Rechtecks.  Im  Allgemeinen  dünn ,  verdickt  sich  die 
Platte  in  der  Nähe  des  oberen,  des  vorderen  und  des  unteren  Randes.  Nahe 
am  oberen  Rande  ist  sie  in  senkrechter  Richtung  von  Furchen  und  feinen 
Canälchen  durchzogen,  in  welchen,  wie  erwähnt,  die  Zweige  des  N.  olfacto- 
rina  herabtaufen. 

Die    Labyrinthe    des  Siehbeins  ragen    zuweilen  über   den    unteren  imhrriniiii 
Rand  der  I^mina  perpendicnlaris   vor  und  verstecken   denselben;    häufiger 

'J  iAinubu  JrimtnS*. 
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erreichen  sie  ihn  nicht.  Ihre  Höhe  betrSgt  23'°°'  (etwas  mehr  ak  die  Hilflc 
der  gröBsten  Höhe  der  Nasenhöhle),  ihr  eagittaler  OurcfameBser  32™*',  die 
Breite  eines  Labyrinths  16""".  Ein  Gang  von  etwa  4°"°  Breite  trennt  die 
mediale  Wand  jedes  Labyrinthe  von  der  Lam.  perpendicolarie  (Fig.  112)- 
Die  Form,  Grösse  und  Zaiil  der  Zellen  des  Labyrinths  nnterliegt  vielen  indi- 
viduellen Yerschiedenheiten,  ebenso  die  Art  ihrer  Verbindang;  es  giebt  Zel- 
len, welche  die  halbe  Höhe  und  Breite  des  Labyrinths  einnehmen,  nnd 
andere  von  einigen  Millimetern  Durchmesser;  die  CommonicatioD  findtt 
bald  durch  weite  Ueffnungen,  bald  durch  schmale  Spalten  statt;  häufig  leifjt 
sich  die  eine  oder  andere  Zelle  blasig  aufgetrieben  auf  Kosten  der  benach- 
barten, deren  Wände  dann  nach  innen  gewölbt  erscheinen. 

Alle  Siebbein  Zellen  öffnen  sich  unmittel-  oder  mittelbar  auf  der  medii- 
len  Flüche  oder  am  medialen  Rande  der  unteren  Fläche  des  Labyrinth*. 
Nach  ollen  übrigen  Seiten  sind  sie  an  dem  vollständigen  Schädel  geschkt- 
sen.  Integrirender  Bestandtheil  des  Siebbeins  und  mit  den  Wänden  ds 
Zellen  untrennbar  verschmolzen  ist  aber  nur  die  erwähnte  Jjam.  papgraBea, 
welche  gegen  die  Augenhöhle  den  grössten  Theil  der  Zellen  abschUesat 
Vor  ihr  an  der  lateralen  Fläche  des  Labyrinths,  dann  an  der  oberen,  hin- 
teren und  unteren  Fläclie  desselben  sieht  man  Zellen,  von  welchen  einielne 
in  allen,  andere  in  vielen  Siebbeinen  offen  stehen  und  ihren  VerschluBS  durch 
pj(j_  ii5_  die  benachbarten  Kopfhnochen, 

('  wie    durch    Deckel,    eriudteo. 

L.  /  *-'lf  Das     Verhältniss     zu     diesen 

'  ^-'*t.         /  I.p»  Deckknochen    ist  verschieden. 

Indem  die  Zelle  ztun  grosse- 
ren Theil  bald  in  dem  Sieb- 
.t^f  bein ,  bald  im  Deckknochen 
enthalten  ist.  Manche  Zel- 
len erhalten  eine  doppelte  Au»- 
senwaud,  indem  sie  mit  ihrer 
dem  Siebbein  eigenthümlichen 
Lamelle  sich  unmittelbar  an 
benachbarte  Knochenplatten 
anlegen;  zuweilen  ereetEenanch 
die  Aussen  wände  von  Sieb- 
„^  beiuzcllen  zum  Theil  die  La- 
mellen anderer  austoaseDder 
Knochen ,  z.  B.  die  vordere 
Wand  des  Wespeubeinkörpers. 
Die  Zellen,  welche  die  Laminn  pnp.  schliesst,  heissen  eigentliche  Sieb- 
beinzellen,  CeU.  dhmoiddtes;  die  übrigen  werden  je  nach  den  Deckknochen 
benannt,  dui-cli  welche  sie  vervoll slöndigt  wenlcn.  Vor  den  Cell,  ethmoi* 
dales  liegen  die  CelluJae  lacrymales^),  welche,  in  gleicher  Flucht  mit  der 
Laiiiinu  ^lapyracea,  (las  Thränenbein  und  von  vorn  her  der  Stimfortaatz  des 
Olierkieferbeius  zudeckt.  Zeigen  sich  an  der  liiuteren  Fläche  des  Laby- 
rinths offene  Zellen,  so  erhalten  riie  ihre  hintere  Wand  und  einen  Theil  ihrer 


CoRcliti  mclin. 
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Seitenwände  durch  das  GanmenbeiD,  Cellttlae  pälatinae,  nnd,  über  demsel- 
ben,  durch  den  Wespenbeinkörper ,  Cellulae  SpJienoidäles.  lieber  die  an 
der  oberen  Fläche  des  Labyrinths  sich  öffnenden  Zellen,  Celluiae  frontales, 
legt  sich  das  Stirnbein,  von  dessen  längs  der  Incisuru  ethmoidalis  gelegenen 
Zellen  die  vorderste  in  die  Stirnhöhle  führt.  Endlich  kommen  am  lateralen 
Theile  der  unteren  Fläche  des  Labyrinths  zuweilen  unvollständige  Zellen 
vor,  Cellulae  ntaxiUares,  die  von  dem  Oberkieferbeine  ergänzt  werden.  HSu- 
figer  ruht  das  Labyrinth  mit  einem  glatten,  schräg  lateralwärts  gerichteten 
Seitentheile  seiner  unteren  Fläche  auf  einer  entsprechend  geneigten  Fläche 
am  medialen  Rande  der  Orbitalfläche  des  Oberkieferbeins. 

Die  Lamina  papyracea  ist  in  der  Regel  länglich  vierseitig,  die  längste 
Seite  eagittal,  häufig  aber  mit  abgerundeten  Winkeln  und  mannigfach  ge- 
Htckten  und  gebogenen  Rändern  versehen.  Mit  diesen  Rändern  afösst  eie 
an  die  aufgezählten  Deckknochen  der  Siebbeinzellen ,  vom  an  das  Thränen- 
bein,  oben  an  das  Stirnbein,  hinten  an  den  Körper  des  Wespenbeins,  unten 
an  den  Körper  des  Oberkiefers.  An  ihre  hintere,  untere  Ecke,  bald  mehr 
dem  nnteren,  bald  mehr  dem  hinteren  Rande  entlang,  fügt  sich,  zwischen 
Wespen-  und  Oberkieferbein,  der  Proc.  orbitalis  des  Gaumenbeins. 

Tar.  rie  Lamina  papji^cea  ist  durch  eine  perpendiculäre  Naht  in  zwei  Plat-     \' 
ten   getrennt,   von    welchen  die   vordere,   kleinere,   dem  hinteren  Thränenbeine 
mancher  Säagethiere  verglichen  «erden  kann. 

In  der  Naht  zwischen  der  Lamina  papyracea  und  dem  Stirnbein  finden 
sich  die  beiden  Foramitia  etlimoiäalia  (l'/'.j"™  Durchm.),  das  eine  (F.  e.  ant.) 
in  der  Nähe  der  vorderen,  das  andere  {F.  e.  jpOSl.)  dicht  an  der  hinteren 
Ecke  der  L.  papyracea.  Sie  werden  durch  Ausschnitte  der  beiden  zusam- 
inenstossenden  Knochen  gebildet  oder  gehören  Einem  derselben,  am  häufig- 
sten dem  Stirnbein  allein  an.  Von  der  Incisura  ethmoidalis  der  Lam.  pa- 
pyracea, wenn  eine  solche  vorhanden  ist,  geht  eine  mehr  oder  minder  tiefe 
Furche  (Fig.  116**)  mehr  oder  minder  weit  medianwärta  über  die  obere 
Flüche  des  Labyrinths ,  welche  vom  Stirnbein  so  zum  Can.  ethmoidalis  er- 
gänzt wird,  dass  das  mediale  Ende  dieses  Canals  zuweilen  ganz  im  Stirn- 
bein verläuft. 

Der  Can.  ethmoidalis  ant. ,  welcher 
nebet  den  gleiclitiamig.en  Gefasaen  den 
N.  ethmoidalis  zur  Schädelhühle  führt,  ist 
sehr  heatändig.  Dagegen  fehlt  nicht  sel- 
ten der  Can.  ethm.  poat. ,  in  welchem  V 
poBt.    zu    den    SiebLeinzellei 


Fig.  I 
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Vasa    ethm     ^  . 

und  zur  Schadelhöhle  verlaufen.  Er  wird 
ersetzt  durch  eine  Oeffnung,  welche  mehr 
oder  weniger  tief  unter  dem  oberen  Rande 
der  Lamina  papyrocea  in  deren  hinterster 
Region  oder  in  der  Sutur  zwischen  Lam. 
papyracea  und  Wespenbeinkörper  gelegen 
ist  (Luschka,  Müll.  Arch.  1857  S.  313)- 
Statt  des  hinteren  For.  ethm.  oder  neben 
der  Seite  das  linke  Labyrinth  demselben  kommt  zuweilen  ein  mittleres 
'  -  vor,   welches  ebcafalls  den   Eingang  eine» 

in  die  Schädelhöble  einmündenden  Canals 
darstellt.  Sehr  selten  sind  vier  Forr.  etil- 
moidalia  vorhanden. 


"■—  -  Po 
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Die  Platte,  welche  die  mediale  Wand  des  Labyrinths  bildet'),  ist  eigen- 
thümlich  rauh  durch  zahlreiche,  meist  schief  ab-  und  rückwärts  verlaufende 
gerade  und  gebogene  Furchen,  durch  Grübchen  und  feinere  und  gröbere 
Poren,  worunter  hier  und  da  ein  grösseres,  schar frandiges  Loch,  und  durch 
die  zwischen  den  Furchen  und  Oeffnungen  vorspringenden  Spitzen  und 
Leistchen.  Ihr  vorderer  Rand  ist  scharf  und  in  seiner  oberen  Hälilte  mit 
dem  Proc.  nasalis  des  Oberkieferbeins  und  der  medialen  Fläche  des  Thränen- 
beins  verbunden,  in  der  unteren  Hälfte  dagegen  frei  und  concav  oder  gerade 
und  dann  schräg  ab-  und  rückwärts  gerichtet.  Ihr  hinterer  Rand  ist  tief 
eingeschnitten  durch  eine  Spalte,  welche  von  der  medialen  Fläche  des  Laby- 
rinths aus  horizontal  bis  fast  an  die  laterale  Oberfläche  desselben  vordringt 
und  die  hintere  Hälfte  des  Labyrinths  quer  in  zwei  Theile  von  fast  gleicher 
Höhe  scheidet.  Der  obere  Rand  dieser  Spalte  ist  nicht  nur  scharf,  sondern 
meist  auch  in  einen  abwärts  ragenden  Saum  verlängert,  der  den  Zugang  zur 
Spalte  verengt.  Die  Spalte  (Fig.  116)  ist  der  obere  Nasengang,  Jtfeat, 
tiar,  8up.,  der  überhängende  Rand  derselben  ist  die  obere  Muschel,  Cotl- 
cha  8up.^),  In  den  oberen  Nasengang,  versteckt  durch  die  obere  Muschel, 
münden  mit  einer  oder  mehreren  runden  oder  querspaltförmigen  Oefiiiungen 
die  Zellen  des  hinteren  oberen  Viertels  des  Labyrinths,  namentlich  die  Cel- 
lulae  palatinae  und  sphenoidales. 

Der  untere  Rand  der  medialen  Wand  des  Labyrinths  stösst  mit  dem 
vorderen  in  einem  rechten  oder  stumpfen  Winkel  zusammen  und  verläuft 
von  vom  nach  hinten  gerade  oder  wenig  abwärts  geneigt  und  zugleich  mit 
einer  schwachen  Convexität.  Dieser  Rand  ist  ausserdem  seitwärts  umge- 
rollt oder  auch  in  eine  scharfe  Kante  seitwärts  umgebogen.  Die  Fläche 
zunächst  über  demselben  ist  gegen  die  Nasenscheidewand  hin  gewölbt  und 
geht  mittelst  dieser  Wölbung  in  den  horizontalen  Boden  des  oberen  Nasen- 
ganges über.  Die  Platte,  die  diesen  Boden  bildet  und  sich  dann  abwärts 
und  endlich  wieder  seitwärts  umrollt,  wird  mittlere  Muschel,  Ccyncha 
tVledia^  genannt.  Sie  überwölbt  den  mittleren  Nasengang,  welchem  zum 
Boden  die  obere  Fläche  der  unteren  Muschel  dient,  eines  selbständigen  und 
mit  dem  Oberkieferbeine  durch  Naht  verbundenen,  im  Uebrigen  aber  ganz 
nach  Art  der  mittleren  Muschel  gestalteten  Knochens.  Unter  der  letzteren 
finden  sich  vorn  die  Mündungen  zunächst  der  vorderen  Siebbeinzellen,  mit 
welchen  die  Stirnhöhlen  und  die  in  der  unteren  Hälfte  des  hinteren  Theiles 
des  Labyrinths  gelegenen  Zellen .  in  Verbindung  stehen.  Nach  hinten  ist 
die  mittlere  Muschel  über  die  übrigen  Theile  des .  Labyrinths  hinaus  in  eine 
Spitze  verlängert,  deren  lateraler  Rand  sich  an  eine  Firste  des  Gaumenbeins 
anlegt.  Längs  dem  freien  Rande  ist  sie  in  der  Regel  verdickt  und  in  einer 
dem  Rande  parallelen  Richtung  von  weiten  Canälen  durchzogen,  welche  von 
Bindegewebe  und  Geiassen  erfüllt  werden. 

Var.  Der  lateralwärts  umgerollte  Rand  der  mittleren  Muschel  geht  weit 
aufwärts  und  die  Muschel  scheint  in  eine  knöcherne  Blase  oder  Tasche  umgewan- 
delt, zu  welcher  nur  ein  enger  Zugang  von  oben  an  der  dem  Labyrinth  zuge- 
wandten Seite  bleibt. 


^)  Laviina  concharum,        2)  Qg  turbinatum  s.  spongiosum  sup,  Concha  Morgagfdana, 
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Gedeckt  von  der  mittleren  Maechel,  findet  sich  im  mittleren  Nasengange  ein 
kleinerer,  muBchelartig  umgerollter  Fortsatz,  den  Eingang  der  Kieferhöhle  von 
ahen  übemölbend.  Die  Siclibeiiiz eilen  nfineD  sich  oberhalb  dieses  Fortsatzes; 
der  Proc.  nncinatus  (s.  unten)  liegt  uotcrhalb  desBelben. 

Ad  einem  Siebhein  unserer  Sammlung  fehlt  die  obere  Muschel;  die  mediale 
Wand  des  Labyrinths  ist  eine  perpendiculäre,  am  unteren  Rande  umgerollte  Platte, 
an  deren  hinterem  Rande  nur  ein  abwärts  geneigter,  spitzer  Fortaatz  die  Stelle 
der  oberen  MuBchcI  bezeichnet. 

Häuüg  findet  pich  über  der  oberen  Muschel  eine  vierte,  von  ähnlicher  Form,    > 
aber  kleinere,  Concha  Santon'nj'ana. 


Wo  der  vordere  Rand  der  mediiüei 
lere  MuBchel  übergeht,  entwickelt  eich  ' 


Wand  des  Labyrinths  in  die  initt- 
jenem  Rande  und  den  Wänden 


Fig.  117. 


der  vorderen  Siebbeinzellen  ein  platter  and 
sehr  dünner  Fortsatz,  Proc,  lincinalus') 
(Fig.  112,  115  bis  117),  welcher  welter  late- 
ralwärts  liegt  als  die  Mnscbel ,  übrigens  in 
gleicher  Höhe  mit  der  letzteren  oder  um 
Weniges  tiefer  und  dem  unteren  Rande  dei^ 
selben  ziemlieh  parallel  ab-  und  etwa  bis 
unter  die  Mitte  des  Labyrinths  rückwärts 
lüuft.  Seine  beiden  Flächen  liegen  sagitt^ 
seine  Ränder  sind  einfach  oder  zackig,  das 
freie ,  etwas  angeschwollene  hintere  Ende 
läuft  in  kurze  Spitzen,  zuweilen  in  einge- 
rollte Pliittchen  aus.  Der  Proc.  uDciuatns 
legt  sich  vor  die  weite  Lücke  der  Nasen- 
wand des  Oberkieferbeins,  die  in  die  Kiefer- 
höhle führt,  und  stützt  mit  seinem  oberen 
Rande  die  Schleimhautfalte,  welche  von  nnteu 
her  die  Communicationaoffuung  der  Kiefer- 

und  Nasenhöhle  begrenzt.     Das  unt«re  Ende  desselben  stösst  mit  dem  Proc 

ethmoid.  der  unteren  Muschel  zusammen. 

Beim  reifen  Fötus  sind  nur  die  beiden  Labyrinthe  des  Siebbeins  knöchern, 
aber  von  sehr  geringem  transvcrfalen  DurclimesBer;  bis  zum  vierten  oder  fünften 
Jahre  vergrösscm  sie  sich  durch  Ausdehnung  der  Zellen  und  zwar  hauptsächlich 
in  medialer  Richtung.  Die  Verknöcherung  des  unpaarcn  Theils  des  Siebbeins 
beginnt  erst  gegen  Ende  des  ersten  Lebensjahrs  mit  der  Bildung  eines  erbsen- 
ßrmigen  Knochenkems  an  der  Spitze  der  Orista  galli,  an  welchen  sich  später 
Verknöchcrungen  der  Lamina  perpendicularis  anreihen.  Der  obere  Rand  der 
Oisla  galli  bleibt  bis  gegen  das  vierte  Jahr  knorpelig;  die  Lamina  cribrosa  ver- 
knöchert von  zwei  Seiten  aus:  gegen  den  medialen  Rand  der  Oeffnuugen  schrei- 
tet die   Knochenahlagemng  von    der  Crista   galli   vor;   dann  wachsen  von  den 
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Seitentheilen  Verknöcherungen  entgegen,  die  die  Oeffnnngen  echlieBsen  (Rahi- 
band  und  Renanlt).  An  der  Grenze  der  Lamina  crihrosa  gegen  das  Wespen- 
bein bleibt  noch  länger  eine  Art  Synchondrose,  die  nach  unten  sich  in  den  Knor- 
pel der  Nasen  Bchei  de  wand  fortBefzt.  Bei  dem  sechajährigen  Kinde  besteht  noch 
eine  feine  Sutur,  bei  IS-  und  14jährigen  vollständige  Aneinanderlegung  und  nach 
vollendetem  Wachsthum  häufig  völlige  Verschmelzung. 


>-  Das   Stirnbein  stellt,  i 

dar  und  echliesst   von   vomher  die 
Ausschnitt   in  der  Mitte  des  Boi 
welchen  die  Stebplatte  auBfiiJlt. 
ter  rückwärts  als  an  der  Basis,   > 


Fig.  118. 


L  betrachtet,  einen  Hohlkngelabscfanitt 
Schädelkapsel  nitseitig ,  einen  schmalen 
ma ,  Incisiira  ethmotdalis,  aufgenommen, 
ia  reicht  inclcss  na  der  Schädeldecke  wci- 
dasa  eine  durch  den  hinteren  Rand  des- 
selben gelegte  Ebene  in  eiuem  Winkel  von  G0°  gegen  den  Ilorizont  geneigt 
ist.  In  Verbindung  mit  der  Siebplatte  gleicht  der  hintere  Rand  des  Stim- 
beina  einem  Kreisbogen  oder  einer  mit  dem  längsten  Durchmesser  quer 
gestellten  Ellipse,  die  in  ihrem  unteren  Theile  abgeflacht  und  zu  beiden 
Seiten  uebeu  dem  hinteren  Rande  der  Siebplatte  sogar  etwas  auiVärta  ge- 
bogen ist,  entsprechend  der  Wölbung  des  Daches  der  Augenhöhle.  Oben 
und  seitlich  steht  der  hintere  Rand  des  Stirnbeins  mit  den  Scheitelbeinen, 
unten  von  der  Stelle  an,  wa 
er  sich  abzuflachen  beginnt, 
mit  dem  Wespenbein  in  Ver- 
bindung. Oben  ist  er  stark 
und  zackig  Und  nimmt  nach 
et  unten  hin  an  Mächtigkeit  all- 
mälig  ab. 

Die  innere  Oberfläche 
des  Stimbeinszeigt  die  gewöhn- 
lichen Gehirn-  und  Gefaseein- 
drücke;  die  Gehimeindrädce 
und  die  dieselben  trennenden 
Leisten  am  stärksten  anage- 
prilgt  am  Boden,  die  Gef&aa< 
eindrücke  an  der  Seitenfläche. 
Der  schmale  Rand,  welcher 
die  Incisura  ethmoid.  von  vom 
begrenzt,  ist,  wenn  er  gemeinschaftlich  mit  dem  vorderen  Rande  der  Crista 
galli  das  Foramen  coecum  bildet,  in  senkrechter  Richtung  tief  gefurcht; 
Bchliesat  er  aber  das  Foramen  coecum  ganz  ein ,  so  ist  er  unterhalb  des  Ein- 
gangs in  diesen  Canal  glatt  oder  mit  einer  nur  linenren  senkrechten  Rinne 
versehen.  An  eine  kleine,  plane,  kaum  rauhe  Flache  {Fig.  118*)  zu  jeder 
Seite  jener  Furche  (oder  der  hinteren  Wand  des  For.  coecum)  lehnen  sich 
die  Procc.  alares  der  Crista  galli.  lieber  dem  Rande  dea  For.  coecum  be- 
ginnt, senkrecht  ansteigend,  die  Crista  frontalis ,  ein  scharfer,  selten  anf 
der  Schneide  gefurchter  Kamm,  welcher  mehr  oder  minder  weit  (bis  zu  8"") 
in  die  Schädethöhle  vorspringt  nnd  nach  lüngerem  oder  kürzerem  Verlaufe 
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in  zwei  Lippen  aas  einander  weicht,  die,  eich  aUmälig  abflachend,  den  8ül- 
eu3  Saffittalis ')  (4""  breit)  begrenzen.  Längs  dem  letzt«ren  finden  sich  die 
anbeständigen  Eindrücke  pacchionischer  Drüsen. 

An  der  äusseren  Flache  des  Stirnbeins  (Fig.  119)  ist,  wie  schon  bei  A< 
der  allgemeinen  Beschreibong  des  Schädels  angegeben  wurde,  Decke  und 
Boden  bestimmter  von  einander  geschieden,  als  an  der  inneren  Fläche.  Die 
Grenze  ist  durch  drei  nach  oben  convexe  Bogen,  zwei  seitliche  symmetri- 
sche nnd  einen  mittleren,  unpnaren,  bezeichnet.  Die  seitlichen  Bogen  sind 
die  Oberaugenhüblenränder,  Marginea  Supraorbitales,  Kanten,  mit  wel- 
chen die  perpendicttläre,  die  Stirngegend  einnehmende  Platte  in  die  horizon- 
tale obere  Wand  der  Augenhöhlen  umbiegt.  Der  mittlere  Bogen,  Margo 
nasalis,  ist  der  vordere  Rand  einer  rauhen  Fläche,  welche  an  der  Bildung 
des  Daches  der  Nase  Äutheil  nimmt  nnd  am  unversehrten  Schädel  durch  die 
Anfügung  der  Nasenheine  nnd  der  Stirn  Fortsätze  der  Oberkieferbeine  ver- 
deckt ist. 

Die  Supraorbitalränder  sind   nach  oben  und  zugleich  nach  vom  con- 
vex;  sie  sind,  je  naher  den  Schläfen,  um  so  schärfer  nnd  um  so  mehr  über- 
hängend; in  der  Nähe  der  Nase  runden  sie  sich  ab,  so  dass  der  Uebergang 
aus  der  Augenhöhle  in  die  Stirn  und  in  die  Wölbung,  womit  meistens  die 
Fig.  119.  letztere  ober  die  Nasen- 

P,  Wurzel  vorragt,    sanfter 

wird.  Meist  steht  das 
nasale  Ende  merklich 
tiefer  als  das  temporale. 
Ein  flacher  Ausschnitt, 
Incisura  Supraorbtlalis, 
welchen  der  Supruorbi- 
talrand  in  der  Nabe  sei- 
nes nasalen  Endes  (25*°™ 
von  der  Uedianebene) 
zeigt,  geht  in  der  Re- 
gel an  seinem  lateralen 
Rande  scharf  aus  dem 
Supraorbifalrande  her- 
vor und  an  dem  media- 
len Rande  abgerundet  in 
den  letzteren  über;  doch 
__  ist  öfters  auch  der  me- 

diale Rand  der  Incisura 
Bupraorb.  durch  eine  spitze,  quer  vorspringende  Zacke  bezeichnet,  und  nicht 
selten  verbindet  sich  diese  Zacke  mit  einer  ähnlichen  au  der  lateralen  Ecke 
der  Incisura  supraorb.  z«  einer  Kuochenbrücke,  die  den  Einschnitt  zu  einem 
Canal  (Can.  supraorb.)  umwandelt,  dessen  Eingang  in  der  Decke  der  Orbita 
hinter  dem  Supraorbitalrande ,  dessen  Ausgang  (For.  supraorb.)  an  der 
Stirn  über  dem  Supraorbltabande  sich  findet.  Durch  die  Incisura  oder  das 
Foramen  supraorhitale  kommen  der  N.  und  die  Vasa  supraorbitalia  aus  der 


f/,    Fl    Facie»   front,    u.    Wmpor. 
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Orbita  zur  Stirn.  Näher  der  Nasenwurzel  findet  sieb  ein  noch  seichterer 
Eindruck,  sehr  selten  ein  Canal,  Incisura  frontalis  ^),  in  welchen  N.  und 
Yasa  frontalia  aus  der  Orbita  auf  die  Stirn  hervortreten. 

Die  Incisura  supraorbitalis  und  der  entsprechende  Ganal  können  sich  bis  4P^ 
von  der  Mittellinie  entfernen  und  bis  auf  13™»»  derselben  nähern,  die  Ausmün- 
dung des  Canals  nach  oben  kann  27""»  weit  vom  Orbitalrande  abrücken  (Schwe- 
gel,  Zeitschr.  für  rat.  Med.  3te  R.  V,  283).  Oft  ist  der  Ganal  von  Anfang  an 
oder  am  Ausgange  durch  eine  schmale  oder  breite  Brücke  in  zwei  neben  oder 
über  einander  liegende  Canäle  getheilt.  Vom  Grunde  der  Incisur  oder  von  der 
oberen  Wand  des  Canals  führt  ein  For.  nutritium  in  das  Stirnbein. 

Zuweilen  besteht  ausser  dem  Can.  resp.  der  Incisura  supraorbitalis  und  seit- 
wärts von  derselben  ein  Canal  vom  Verlauf  und  Durchmesser  des  Can.  supra- 
orbitalis, dessen  Mündungen  aber  sowohl  an  der  Stirn  wie  in  der  Decke  der 
Augenhöhle  weiter  vom  Rande  des  Knochens  entfernt  liegen. 

An  409  von  W.  Krause  (Zeitschr.  für  rat.  Med.  3te  R.  II,  81)  untersuchten 
Schädeln  fand  sich  114  Mal  an  beiden  Seiten  und  101  Mal  an  Einer  Seite  ein 
For.  supraorbitale  und  eine  Incisura  frontalis.  An  194  Schädeln  war  nur  Ein 
Einschnitt  am  medialen  Ende  des  Supraorbitalrandes  vorhanden,  der  9  Mal  an 
Einer  und  einmal  an  beiden  Seiten  in  einen  Canal  verwandelt  war.  Bei  ganz- 
lichem Mangel  der  Incisura  supraorbitalis  ist  in  der  Regel  ein  Spalt  in  dem  ver- 
dickten Periost  vorhanden,  durch  welchen  Nerven  und  Gefässe  laufen. 

Der  Nasenrand  ist  steiler  vorwärts  und  etwas  steiler  aufwärts  gebogen 
als  der  Supraorbitalrand.  Er  ist  aber  kürzer  als  dieser  (die  Länge  der 
Sehne  des  Mg.  nas.  verhält  sich  zur  Länge  der  Sehne  des  Mg.  supraorbit. 
etwa  wie  2  :  3)  und  reicht  nicht  so  weit  aufwärts. 

Der  perpendiculäre ,  oberhalb  der  jVIgg.  supraorbit.  und  der  Incisura 
nasalis  gelegene  Theil  dos  Stirnbeins,  Stirnplatte,  Pars  perpendicularis-), 
zerfallt  durch  zwei  nahe  am  Seitenraude  aufwärts  verlaufende  Kanten  in 
drei  Felder,  ein  grosses,  unpaares,  mittleres,  ITacies  frontalis,  und  zwei  kleine, 
seitliche,  Facies  temporales  (Fiq.W^).  Jenes  umfasst  die  ganze  Breite  der  Stirn 
und  reicht  in  den  vorderen  Theil  des  Scheitels  hinauf;  diese  gehören  jederseits 
dem  vorderen  Theile  der  Schläfenfläche  au.  Die  Kante,  welche  Stirn-  und 
Schläfenfläche  trennt,  ist  das  vordere  Ende  der  Schläfenlinie  ^),  Sie  geht  nach 
unten  in  seitwärts  concavem  Bogen  auf  den  oberen  Rand  des  Jochfortsatzes, 
Proc,  zygoniatictis*)  (Fig.  119,  120),  über,  eines  seit-  und  abwärts  vorragen- 
den Fortsatzes  von  dreiseitig  prismatischer  Gestalt,  auf  welchen  ich  zurück- 
komme. 

Die  Stirnfläche  (Fig.  119)  zeigt  zunächst  über  jedem  Supraorbitalrande 
eine  Wölbung,  Arcus  Superciliaris,  welche  von  der  Nasenwurzel  aus  seit- 
wärts und  aufwärts,  allmälig  über  den  Marge  supraorbitalis  sich  erhebend, 
verläuft  und  gegen  die  Schläfenlinie  hin  verflacht.  Durch  diese  Wölbung 
erhält  das  Stirnbein  über  den  Augenhöhleurändern  eine  bedeutende  Mäch- 
tigkeit; doch  ist  der  Superciliarbogen  oft  nur  die  dünne  äussere  Wand  einer 
Höhle,  der  Stirnhöhle,  Shius  frontalis  (Fig.  122),  welche  sich  zu  beiden 
Seiten  einer  medianen  Scheidewand,  Septum  frontale,  von  der  Nasenhöhle 
aus  zwischen  die  äussere  und  innere  Kuochentafel  des  Stirnbeins  erstreckt. 


1)  Incisura  supraorbitalis    Krause.  2)   /'.    ascendens^  P.  frontalis   s.  s,         *)   Linea 

setnicircularis.         *)  Proc.  molaris  s.  jugalis. 
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Fonn  und  Audebnang  die«er  Hohlen  sind  ausBerordentlich  wechtelnd,  selbit 
an  beiden  Seitenhälften  desgelben  Schädels  ungleich.  Die  Scheidawand  derBelbeu 
kann  feblea;  sie  «t«hl  nur  Bolten  eigoiitlich  median;  oft  ist  eie  weit  nach  der 
einen  oder  anderen  Seite  veriirati(!rt  oder  sie  hat  eine  Bt-hräge  Lage.  Auch  in 
den  horizontalen  Theil  des  Stirnbeins,  d.  h.  in  die  Decke  der  Orhita,  kann  sich 
der  Sinns  frontaliB  mehr  oder  weniger  weit  erstrecken  (Hiiton,  notes  on  eome 
oft  the  developemental  and  fanctional  relations  of  certain  portions  of  the  cra- 
niam.  Lond.  1855.  p.  S.  Bsrkow,  comparallve  Morphologie.  Bd.  I,  Taf.  XI, 
Fig.  1  bis  5). 

Die  beiden  Saperciliarbogen  Btoaaen  über  der  Nasenwurzel  zuBammen 
oder  werden,  was  häufiger  der  VbH  ist,  durch  ein  flaches  Feld  von  der  Breit« 
des  NasenrQckenfl,  die  GlcibeUa,  von  einander  geschieden,  lieber  dem  Arcus 
Buperciliaris  und  ungefähr  an  der  Stello  dea  Uebergangs  der  eigentlichen 
Stirn-  in  die  Scheitelgegend ,  gleich  weit  entfernt  von  der  Mittellinie  und 
der  Schlafenlinie,  findet  eich  eine  zweit«,  einer  flachen  Beule  ähnliche  Wöl- 
bung, welche  man  Stirnhocker,  Tuber  frontale,  nennt  Die  Mittellinie 
der  Anssenflöche  dea  verticaleu  Tlieiles  dea  Stirnbeins  ist  oft,  jedoch  nur  in 
wenig  auffallender  Weis«  bezeichnet  durch  eine  Furche  auf  der  Glubella  und 
weiter  hinauf  durch  eine  Kaute,  welche  zwischen  den  Stirnhöckern  am 
Btarketen  ist. 

Die  Furche  und  die  Kanle  sind  l.'eberbieibsel  einer  Naht,  Sutura  frontalis, 
welche  aich  beim  Erwachsenen  zuweilen  vollständig,  luweilen  nur  im  untersten 
Theile  der  Stimplatte  erhält.  An  Schädeln  Erwachsener  mit  Stimnaht  fehlen 
mitnnter  die  Stirnhöhlen;  dagegen  wird,  wenn  sie  vorhanden  sind,  niemals  die 
^heidewand  derselben  vermiEst  (Weicker,  Wachsthum  und  Bau  des  menschl. 
Schädels.    Leipz.  18G2.  S.  78). 

Der  horizontale   Theil  der  AuBscnfliiche  des  Stirnheina  zerfällt  in  B 
den   Kaaentheil   {Pars  nasalis)  und  die  Orbitaltheile  oder   Flüchen   {Plana  " 
Fitr,  120.  orbttalia)').      Der   Naaen- 

theil  liegt,  wie  aich  von 
selbst  versteht,  unpaar  zwi- 
schen den  paarigen  Orbi- 
tnltheilen;  seine  Grenze  ge- 
gen diu  Augenhöhlen  flä- 
che ist  jederseits  eine 
scharf  vorB])ringende  Li- 
nie, Margo  ilaso-Orbita- 
lis  (Fig.  120),  welche,  sa- 
gittnl  und  gerade  oder  mit 


geringen  J 


id  abwürta  gebogen,  von 
dem  Winkel,  iu  welchem 
der  Supraorhital-  und  Na- 

den    hinteren  Band  des 


f Endpunkt  dieser  Lini 


..ut.  onttpricht  dum  von  mir  aogenBiiDtcn    I'lBuum   orbitulc    i 
lelligen  Theile    Jer  l'ar»  nusalis.     Der  letztere  wird  j«D( 
!T  Orbilalplatte  bewhrieben. 
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isolirten  Stirnbein  wegen  der  Abmndung  des  nasalen  Endes  des  Sapraorbi- 
talrandes  nicbt  mit  völliger  Schärfe  bestimmen  lässt,  so  ist  er  dagegen,  so 
lange  das  Stirnbein  mit  den  Nachbarknochen  in  Verbindung  steht,  durch 
das  obere  Ende  des  vorderen  Randes  der  Thränengrube  hinlänglich  genau 
bezeichnet  (vgl.  Fig.  81,  89). 

Der  Naso-Orbitalrand  ist  an  der  inneren  Wand  der  Orbita  sichtbar,  wo 
er  in  einer  Naht  mit  dem  oberen  Rande  zuvorderst  des  Stimfortsatzes  des 
Oberkiefers,  dann  des  Thränenbeins  und  dahinter  der  Papierplatte  des  Sieb- 
beins  zusammenstösst.  In  dem  mit  der  Papierplatte  verbundenen  Tfaeile 
des  Randes  kommen  die  Ausschnitte,  die  zur  Bildung  der  Foramina  ethmoi- 
dalia  beitragen,  oder  über  dem  Rande  die  Foramina  ethmoidcUia  €Mt,  und 
X^ost,  vor,  von  welchen  bei  der  Beschreibung  des  Siebbeins  die  Rede  war. 
MentheiL  Der  Nasentheil  des  Stirnbeins  hat  die  Form  eines  mit  der  Convexi- 

tät  nach  vorn  gerichteten  und  nach  hinten  lang  ausgezogenen  Hufeisens. 
Von  den  zwei  Rändern,  innerhalb  welcher  die  hufeisenförmige  Fläche  be- 
schlossen ist,  ist  der  innere  identisch  mit  der  schon  erwähnten  Incisura  eth- 
moidalis,  welche  die  Siebplatte  einfasst;  der  äussere  wurde  ebenfalls  als 
Nasenrand  mit  seinen  Fortsetzungen,  den  Naso-Orbitalcändern,  bereitB  be- 
schrieben. Der  innere  Rand  bildet  vorn  einen  etwas  flacheren  Bogen  als 
der  äussere ,  oder ,  mit  anderen  Worten ,  die  Ränder  stehen  vorn  weiter  von 
einander  ab  als  an  den  Seiten,  und  in  einzelnen  Fällen  rücken  sie  einander, 
je  weiter  nach  hinten,  um  so  näher. 

Die  beiden  seitlichen,  gerade  verlaufenden  Partien  dos  Nasentheils  haben 
ein  von  dem  mittleren,  bogenförmigen  Stücke  wesentlich  verschiedenes  Anse- 
hen. Jene  sind  die  schon  bei  Gelegenheit  des  Siebbeins  besprochenen  Deckel 
der  Stirnbein  Zellen  des  Labyrinths.  Sie  stellen  eine  von  dünnen  Platten 
begrenzte,  hinten  flache  und  nach  vorn  allmälig  sich  vertiefende  longitudi- 
nale  Rinne  dar,  die  durch  perpendiculäre,  der  Frontalebene  parallele  Scheide- 
wände mehr  oder  minder  regelmässig  in  eine  Reihe  vierseitiger  Zellen  abge- 
theilt  wird.  Von  der  vordersten  dieser  Zellen  aus  erstreckt  sich  die  Stirn- 
höhle zwischen  die  Tafeln  der  Stirn-  und  der  Augenhöhlenplatte. 

Von  den  Forr.  ethmoidalia  aus  gehen  Rinnen  oder  Canäle  fiär  den  N. 
und  die  Vasa  ethm.  schräg  median-  und  vorwäi*ts,  die  Rinnen  in  der  Decke, 
die  Canäle  innerhalb  des  angewachsenen  Randes  der  Scheidewände  der  Cel- 
lulae  frontales. 

Die  mittlere,  gebogene  Partie  des  Nasentheils  ist  eine  sehr  rauhe,  schräg 
nach  unten  und  hinten  abfallende  Fläche,  deren  hinterer  Rand  in  einen, 
der  Wurzel  des  Nasenrückens  entsprechend  gewölbton  Fortsatz,  den  Nasen- 
fortsatz, Processus  tlasalis  o.fr.^  ausläuft.  Form  und  Dimensionen  die- 
ses Fortsatzes,  den  man  als  den  wesentlichen  Theil  der  über  den  Boden  der 
Schädelhöhle  hinaus  verlängerten  Decke  des  vegetativen  Rohrs  betrachten 
muss,  sind  sehr  veränderlich.  Wo  er  am  vollkommensten  entwickelt  ist,  nimmt 
er  mit  seinem  Ursjirungo  den  ganzen  vorderen  Rand  der  Incisura  ethmoid. 
ein;  er  ist  von  da  in  einem  zur  Stirnplatte  stumpfen  Winkel  ab-  und  vor- 
wärts gerichtet,  an  der  gewölbten  Aussenfläche  rauh,  an  der  coneaven  Innen- 
fläche glatt,  am  vorderen  (unteren)  freien  Rande  scharf,  längs  der  Mitte  der 
oberen  Fläche  mit  einer  stumpfen,  lilngs  der  Mitte  der  unteren  Fl&che  mit 
einer  scharfen  perpendiculären  Kante  versehen.  Mittelst  eines  senkrecht  gegen 


den  Naaenrücten  geführten  Querschnittes  getheiit,  giebt  er  das  Bild  eines  Kreu- 
zes mit  rückwärts  gekrümmten  Sei tenschen kein  (Fig.  121).    Die  rauhe  Fläche 


Fiff.  121. 


grenzt  oben  von  vomhei 
das  Siebbein  Theil  nimu 
Fig.  122. 


aE^^' 


ithejls   und  die  Aussentlüohe   des  Nasenfort- 
satzes  dienen  in  der  Mitte  den  Nasenbeinen  (JV),  seit- 
lich den    Stirn fortsätzen    des    Oberkieferbeins    (Mx) 
zur  Befestigung,  in  der  Art,  dass  diese  platten  Kno- 
chentheile  mit    ilu'en  zackigen   hinteren  und  wegen 
der  Neigung  des  Nasenrückens  aufwäi-ts  gerichteten 
Rändern    in  die  rauhe  Flüche  des    Nasontheils  ein- 
greifen und  mit  ihren  unteren,  rückwärts  schauenden 
Flächen  aufanglich  auf  der  gewölbten   Aussenfläche 
des  Nasenfortsatzes    ruhen.      Die    stumpfe    mediane 
Kante  dieser  Flüche  springt  in  die  Naht  der  Nasen- 
beine vur.     Die  Innenfläche  des    Nasenfortsatzes  be- 
'  das  Jf'o}'.  coecum  (wenn  an  der  Bildung  desselben 
it),  dient  mit  ihrer  medianen  Längsfirste   dem  obe- 
ren Theile  des    vorderen  Randes   der 
Lamina  perpendicularis  des  Siebbeins 
(E)  zur  Auheftung  und  deckt  zu  den 
Seiten  der  Nasenscheidewand  die  Nasen- 
höhle und  zuweilen  auch  noch,  wenn 
sie  breit  genug  ist,  die  vorderen  Zel- 
len  dos  Labyrinths.      Die    Varietäten 
der  Fonn  des  Nasenfortsatzes  beruhen 
nun  auf  einem  Uebergewicht  der  Ent- 
wicklung   bald    des   platten    Theiles, 
bald  der  medianen  Kanten,  insbeson- 
dere der  unteren.  Im  ersten  Fall  stellt 
er  eine  plane  und  dünne,   von  einer 
Seite    zur    anderen  gewölbte,    scharf- 
randige    Lamelle ,    im  anderen    einen 
seitlich   comprimirten ,  spitzen  Stachel 
dar').     Die  Uebergängo  zwischen  die- 
sen Extremen  ergeben  sich  von  selbst. 

Die  Orbitalfläche  des  Stirn- o 
beins  {Fig.  123  a.  f.  S.)  ist  concav  von  " 
Einer  Seite  znr  anderen  und,  in  schwächerem  Maasse,  von  vorn  nach  hinten; 
hinter  dem,  wie  erwähnt,  stark  überhängenden  lateralen  Theil  des  Supraorbi- 
tolrandes  hat  sie  eine  meistens  kann»  merkliche,  seichte  Grube,  Fossa  lacry 
malis,  welche  die  Thänendrüse  aufnimmt,  und  in  gleicher  Höhe  hinter  dem 
nasalen  Ende  des  Supraorbtfalrandes  einen  tieferen,  aber  minder  umfimgrci- 
chen  Eindruck,  Fossa  trochlearts,  in  welchem  die  Schlinge  befestigt  ist, 
durch  die  die  Sehne  des  M.  obliq.  oculi  sup.  läuft.  An  der  Stelle  der  Fossa 
trochlearis  findet  sich  zuweilen,  zur  Anheftung  der  gcnanuteii  Schlinge,  ein 
kurzer,  spitzer  Stachel,  i^ina  trochlearis.     Im  Uebrigen  ist  die  Augenhöh- 


Die  Atai  $pi 
wi  stark  Türspringeudt 


nalii  M.  J.  Wsl 


138  Stirnbein. 

lenfläche  glatt  und  eben,  unregclmäasig  vierseitig.     Vun  ihren  Räadern  i(t 
der  vordere,  der  sie  gegen  die  Stimplatte,  und  der  mediale,    der  sie  gegCD 
den  KaBontheil  absetzt,  liereits  beechrieben;  der  hintere  Rand  ist  dem  Supit- 
Fig.  123.  Orbitalrande    liut    pariüld 

|,  und    mit    dem     Tordem 

Vir  Ritnde   des     Orbitftlflügdi 

des  Wespenbeinfl  durdi 
diu  Naht  verbunden,  die 
in  der  Angen-  wie  in  äa 
Schädelliöhle  sichtbar  ist; 
er  ist  aber  schmaler  ala 
der  Supraorbitulrand,  d« 
der  laterale  Rand  der  Ort«- 
talfiäche  sieb  auf  dem  W^ 
von  vom  nach  hinten  der 
Medianebene  nähert.  Ab 
i-roc.  i,,,fi.  f-lr  Fo»a  lru«1.1curi.u  j^^  lateralen  Rand  BchUe»- 
'  °  son  sich   die  Knochen  u, 

welche  mit  ihren  medianwörts  gewandtun  vertikalen  Flächen  die  Augenhöhle 
seitlich  begrenKen  und  dietielbe  von  der  Schlafengi-ube  absclilieHBen ,  zuvpr* 
derst  die  t)rbital platte  des  Jochbeins,  dahinter  der  Teniporolllügel  des  Wes- 
penbeins. Seitlich  von  diesem  Itand  lindun  sich  die  rauhen,  theilwoise  zacki- 
gen Flächen,  mit  welchen  entsprechende  Flüchen  der  beiden  genannten  Kno- 
chen sich  vorbinden:  dem  hinteren  Rande  des  Stirnbeins  zunächst  eine 
stumpfwinkelig  dreiseitige,  mit  dem  stumitfen  Winkel  vorwärts  gerichtete 
Fläche,  mittelst  welcher  das  Stirnbein  auf  dem  oberen  Rande  (Mg.  frontalb) 
dos  Temporalflügels  ruht;  vorn  eine  schmalere,  rauhere,  ebenfalls  dreiseitige, 
aber  spitzwinkelige  und  mit  der  Spitze  rückwärts  gerichtete  Fläche,  mit 
welcher  sich  das  Stirnbein  auf  den  oberen  Rand  des  Jochbeins  stützt;  swi- 
schen  den  einander  zugekehrten  Spitzen  dieser  beiden  Flächen  ein  scharfer 
Rand,  der  etwa  dem  mittlei-eii  Drittel  des  latcraleu  Randes  der  Orbitalfläcbe 
entspricht,  und  von  dem  oberen  Riindo  der  Crista  zygomatica  des  Temponü- 
flägels  und  der  Augenh(ihlen]ilatto  des  Jochbeins  eingenommen  wird,  mdur 
von  der  einen  oder  anderen,  je  uaclidem  die  Seiteiiwoud  der  Augenhöhle  zum 
grosseren  Thuil  vom  Joch-  oder  Wesiienboin  gebildet  wird. 

Die  rauhe  Fläche,  welche  zur  S'eibinrlung  mit  dem  Jochbein  dient,  ist 
etwas  Interulwärts  gerichtet;  sie  ist  die  Endfläche  eines  dreiseitig  priBmati- 
sehen  Vorsprungs,  dessen  schon  oben  geflacht  wurde  und  welcher  als  Pine. 
Xygotiiat  beschrieben  wird.  Auf  die  Vorderfläche  dieses  Fortsatzes  setzt  sich 
die  Yonlerfläehe  des  Stirntheils,  auf  seiiiu  untere  Flache  die  Orbitalfläcbe 
oimo  ünterbrecluing  fort;  seine  obei'e  Fläche  geht  in  einem  sanften  Bogra 
aus  der  SchJafentlitche,  sein  oberer  Raiid  ebenso  aus  der  Schläfenlinie  de« 
pcrpendicolärcn  Theils  des  Stirnbeins  hervor. 

Zwischen  dem  hinteren  und  dem  laternlcii  lUnde  der  Urbitalflächo ,  mit  an- 
deren  Worten,  iwisclien  der  Insertion  des  Orbital-  und  Temporalflügels  an  du. 
Stirnbein  bleibt  mitunter  eine  kleine  Strecke  des  Randes  der  OrbitaÜläche  frei, 
welche  ebenso  oft  in  gleicher  Flucht  mit  dem  hinteren ,  als  mit  dem  lateralen 
Rande   erscheint  und   an  der   Begrenzung  der   Fissura    orb.  sup.  Antheil  mnunt 
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Durch  eine  nnbeBtändige  Ücffnang  im  Orbita] thcil  tritt  eine  Vene  aux  ilcr  Schädel- 
in  die  Augenhöhle,  welche  durch  die  Naht  zwischen  Stirn-  und  Wcapeuboin  wie- 
der in  die  Schüdelhühle  zurückkehrt.     Schultz,  a.  a.  O.  )i.  27. 

Das  Stirnbein  besteht  beim  Ncugeburenca  nuch  aus  zwei  Bynimotrischen 
Hüften.  Die  mediane  Naht,  in  welcher  diese  beiden  Uälfien  aneinandergefügt 
sind,  ist  anfangt  eiufaeh,  wird  später  Kackig  und  verschwindet  ^owühnlich  gegen 
Kode  de»  zweiten  LebonsjahreB.  Die  Stiriihöhloii  eutwickelii  stdi  nicht  vor  dem 
zweiten  Jahre,  nehmen  von  da  an  langsam  au  jVusdcbnuug  zu  und  schciueu  sich 
auch  nach  vollendeter  Itetfc  noch  2U  Tergrüssem. 


5.    Schläfenbei 


Das  Schlüfenbein  füllt  jederseits  an  der  Seitenwand  und  Banis  des  Sclii»-  ^ 
dels  die  Lücke  zwischen  dein  HinterhuU]>t^-  und  Wcsjieuliein  uuh.  Su  weit 
es  an  der  Seit^nwond  dos  Schiiduls  cmcheiiit,  ist  ob,  abgesehen  vun  den  aus 
der  äuHSeren  Fläche  hervorgelienden  Furtsiitzeu,  platt  mit  schwach  convi'Jtev 
Aussen-  nnd  concaver  InnenSiicbe.  Das  an  der  Dasis  geleg<;ne  Stüek  ist  einciii 
Prisma  oder  einer  liegendeu  Pyniniide  ähnlich ,  welche  mit  der  GrundHüdie 
seit-  und  etwas  rückwärts,  mit  der  Spitze  median-  und  vorwärtu  geriehtet, 
im  medialen  (vorderen)  Theile  massiv,  im  lateralen  (hinteren)  Theilc  von 
einer  weiten  ^öhle  quer  durchzogen  ist,  deren  Eiugiiug,  der  Puriis  (leusliCHS 
erf.  ■),  sich  in  der  Grundfläche  der  Pyramide,  an  der  Seitenwund  des  Schä- 
dels findet. 

An  dem  platten  Theil  des  Knochens  unterscheidet  man  Kwel  Abtlioiluii- 
gen,  eine  vordere,  Schuppentheil  oder  Scliappe,  Pars squamosas-Snuama, 
p.      ,„,  von  welcher  in  der  Nitlie    des  unleren 

_^ '  Randes  der  Jochfortsutz,    Proces- 

sus xygomaticus ,  seinen  Ur:<prung 
r  nimmt,  und  eine  hintere  und  kleinere, 
den  Warzen  theil,  Pars  masloi- 
rfco*),  dessen  äussere  Fliicho  fast  ganz 
durch  den  Warzenfortaatz,  FfOC. 
Ittaatoideus^),  eiugenonimen  wird  (Fig. 
124).  Beide  Abtheiluugcn  nind  am 
obeivu  Rand  des  Knochens  durch  eine 
Einbiegung,  in  welcher  ihre  convexen 
t  * "  oberen     Runder    einander     begegnen, 

+  Incisura  parictalis,  gegen    eiiiander 

Linke«  ScblifeDbciD,  ron  der  Seite,  bei  einer        i  .  i-  i        i  n-   i  i     ■ 

.^ ,        ',     „.„,.     '      ,  abgegrenzt;  auf  der  Aussenflacheschei- 

pttale  Aie   mit  d«  1ink«u  Fläche  nufwiirt^.     ^^^   "^'t"   Schuppen-   und   \\  arzei.theil 
/'(  P«r»  tympaa.    Ppti  Pam  pctr.  beim     Erwachsenen     nur     undeutlich 

durch  eine  seichte  Rinne,  welche  von 
der  Incisura  porietalis  gegen  den  hinteren  Rand  des  I'orns  anust.  ext.  herab- 
zieht;   beim  Neagebomen  aber  und  meistens  noch  iu  den  ersten  Lcbeuigah- 
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reo   deutet  eine  rauhe     gebogentj  oder  winkelige  Naht  die   Linie  an,  1 
welcher  der    hintere  Hand    dee    urspiuughch    selbetändigen    Schnppenl 
sich  an  eine  entsiirochende  Rauhigkeit  des  WarzentheÜBMilegte  (Fig.  125  jI, Bf 
Auf  der    Innenfläche 


iig    125 


Fpet 


Enochena  oetzt  sich  hin 
eine  Spalte  (Fig.  I35),w 
che  den  Schnppenthefl  im 
der  Pyramide  trennt,  n 
sehen  dem  ersteren  n 
dem  Warzeatheil  bis  n 
Inciaura  parietalis  fn 
entweder  als  Spalt«  od 
in  Form  einer  seicht« 
linearen  Furche  oder  äa 
Reihe  punktförmiger  (M 
nuBgeu. 

Der  an  der  Basis  g 
legene,  pyramidenfSmiigi 
Theil,  Pyramide,  besUk 
aus  zwei,  ganz  nnabhiif 
gig  von  einander  sich  ent 
wickelnden  Stücken, 
FelBentheil,  Pars  p9- 
trosa,  und  dem  Paukei 
theil,  Pars  tympanioL 
Der  Felsentheil  steht  t 


SchlSfealiPin  det  N'cugcbnreDen ,  zerlegt   in  den  Schajjpcn- 
Paukentlieil  (-'■)  uud  den  WnrifD-Celscnllicit  (ß).    1   ^liup- 
pfntheil.    2  Waraeiithuil.      l'c   i'ro«.   lygomnt.  fti   ^  ^i 
•*    CarruHpoudirendc    Ränder    Ividcr    Tlieilc.    I;ie    Rej>iua      Anfang  an  mit  dem  Wi 
*  Ars  Paukeiitlicils   \Kgt  IriickKurürmig    über    <ler    " 
iang  *  des  Felscdtheils  und  bc^nzt  mit   dieser  <: 
oung,   die   eivli   Bpüt«r  in  deu  C»n.  musculutubarii 
l''i^»um  pctroljmp.inicii  eclicidl't. 


theil  in  continiüriiclieB 
Verbände  und  lässt  wck 
daher  gegen  denselben  nur 
künstlich  abgrenzen;  der 
Paukentheil  dagegm  lüidct 
sich  itus  einem  uraprüitglich  selbständigen  aufwärts  ofienen  Ring, 
obere  Enden  erst  mit  dor  Schuppe  verwachsen  und  dann,  eammt  der  Sehui^ 
sich  so  an  den  Wiirzen-  und  Felsentliei!  anlegen,  dass  Spuren  der  unprtDf 
liehen  Trennung  in  Form  von  Spalten  oder  Fur::hen  sich  an  dem  reifen  Ku^ 
chcn  erhalten.  Eine  dieser  Si>alteu,  hinter  dem  Porua  acuat.  ext.,  dient 
GronzbestimmuDg  des  Warzentheils  gegen  die  Pyramide').. 


')  Der  Sinn,  in  welrhem  ich  die  Ausdrürke  „ryraroidc"  und  „Felientheil' 
int  nicht  der  genolmliche.  Die  meisten  Anntomen  bcbciden,  nnoh  Albin'i  Vtirpag,  i» 
Rclilur^niiein  in  lirpi  Thciic,  den  Scliupjven-  and  Wanenthell  und  ein  dritlM  RlSck,  (ir  «(- 
che«  die  Nhui«!  Tyraniidc  and  Feltentheil  »nimytn  <!cbrauelit  werden.  Aueh  bei  Ar«»l^ 
welcher  dpr  Kiniheilunj;  des  Si'hlärciiWiiis  die  enibrroniile  Fumi  dcBtelben  in  Qniiril  V 
um]  ilen  l'nukentheil  Tom  Pelsentheil  trennt,  sind  Fclaentheil  und  Pyramide  ifnonjw  Bt" 
Dcnnungen;  sie  umfnesen  alwr  den  Kelsentlieil  in  Verbindung  mit 
Arnold  alh  Körper  uml  UnniK  der  Pyrnmide  oder  de»  Felaentheili  einander  gcgeiUtr 
stellt,  »ei  Ilyrtl  lici»>t  dicPyrniuide  Arnold's  Ot  iKti-uio-mailoidtumi  Joseph  (ZtiUdK 
o  B.    XXVIII,   101)   schlägt   für   die   von   Arn 


Pyre 


I  Plam 


Thril  des  liakcD  tv'hlmrpiibpino,  wir 
Hlg  Mg.  t]-ni|-;iii. 
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(welchem  die  Innenflücheu  der  vorderen  und  hinteren  Wand  in  einander  um- 
biegen, ragt  ansäen  eine  scharfe  Kante,  die  CHsta  petrosa  (Fig.  127),  aV 
würts,  die  mit  der  uute- 
*^*-  '®-  ren    Kante    dea    Felaen- 

tlieils  untrennbar  ver- 
wäc'liBt ;  der  olierc  Itnnd 
d#r  vorderen  Wand  ist 
vom  PoruB  acust.  eit.  an 
eine  kurze  Strecke  mit 
dem  Schnppentheil  ver- 
Bcliuiolzen ,  dann  weiter 
raedianwürts  an  die  nn- 
tere  Flüche  des  Tegmen 
tympani  gefügt  und  von 
dem  abwiirta  voreprin- 
genden  vorderen  linnde 
der  letzteren  so  üher- 
ragt,  dass  zwischen  bei- 
den eine  Spalte  bleibt, 
die  Fissufft  JKtro-tgm- 
panica  (Fig.  12!))i),  wel- 
-  che    an     dem    medialen 

F.nde  häufig  vcrwiU-list,  am  Intera- 
len  Ende  aber  weit  und  wegsam 
bleibt  und  von  der  Schndelbusis 
ins  Innere  der  Paukenhöhle  führt. 
Mit  der  üusHeren  vorderen  Wand 
des  Felsentheils  umschlieesen  die 
lateralen  Ränder  des  Tegmen  tym- 
pnni  und  des  I'aukentheiis  die  drei- 
seitige Mündung  des  Cak.  tnttscu- 
lotiibarius  (Fig.  128).  Von  den 
Canülen,  welche  die  mn.saive  Sub- 
stanz des  eigentlichen  Felsentbeils 
durchziehen,  liegt  der  ansehnlicb- 
t  Bte  (5    bis  C"""  im   Durchmesser) 

T,       1.        L      j      u    L    .1.JI     j.  o  1.  -..a-  i.     an   der  Vorderseite    des   medialen, 
wodorcb  der  Paokentheil  entfernt  wnrde.         über   die   Schu[>pe  hinaus   sich  er- 
streckenden Theils  desselben;  dies 
ist  der  Can.  Cflroltcus.     Der  Ein- 
gang in  denselben  ist  anf  der  hinteren  unteren  Fläche  des  Felsentheils  hin- 
ter dem  medialen  Ende  der  Torderwand  des  Paukentheils.    In  einem  Viertel- 
kreia  aofsteigend,  würde   er  an  der  Spitze  der  Pyramide  münden,    wenn 
nicht  meistens    die  vordere  und  obere    Wand  des  Cnnnls ,    wie   dnrch  Ab- 
nntsung,    defect  wären    nnd    die  eigentliche    Mündung    desselben  mit  der 
Lücke  dieser  Wand    an  einer    langen   und   breiten   Spalt« 


>)««. 
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Da  die  vordere  'TflTnnd  des  Felsentheils  zugleich  hintere  Wand  der  Paaken- 
höhle  ist  und  da  der  Eingang  in  den  carotischen  Cnnal  sich  hinter  der  me- 
dialen Mündung  des  Can.  musculotuhariuB  befindet,  so  folgt,  daae  die  Pauken- 
höhle nnd  der  Can.  musculotub.  einerseits  und  der  Can.  carot.  andererseits 
eine  Strecke  weit  Wand  an  Wand  liegen.  Namentlich  ist  es  nur  eine  dünne 
Platte,  wwhe  den  aufsteigenden  und  den  Anfang  des  liegenden  Theils  des 
Can,  carot.  pon  der  Paukenhöhle  und  dem  Can.  musculotubarioa  scheidet 
(Fig.  128). 

für    sich  betrachtet,   hat   ungef^r  die    Form 

i  deren  unterem  Rande  mittelst  zweier  in 

stumpfen    oder    abgentndeten 


'  kreisförmigen  Scheibe, 
Fig.  131. 


Winkel  converg^render  Linien  ein  Stück 
ausgeschnitten  ist.  Er  wird  demnach 
,  welcher 
B  Kreises 
^den  oder 
L,  den  Ana- 
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j  cingefasat  i 
mehr  als  drei  Vierteln 
entspricht,  und  von  den 
schwach  nach  oben  c 
schnitt  begrenzenden  I-inien.  Die  vor- 
dere dieser  Linien  liegt  auf  der  Aussen- 
flüche des  Schläfenbeins  als  oberer 
ßand  der  Fissura  petrosqitatnosa 
(Fig.  129)  zu  Tage  und  ist  weiter 
aufwärts  durch  die  Verwachsung  der 
Schuppe  mit  dem'  oberen  Rande  der 
vorderen  Platte  des  Paukentheils  ver- 
deckt. Die  den  Ausschnitt  von  der 
hinteren  Seite  begrenzende  Linie  ist 
im  Grunde  des  äusseren  Gehörgangs 
als  medialer  Rand  der  oberen  Wand 
des  genannten  Ganges  sichtbar  (Fig.  126,  129).  Dieser  Rand  (ich  werde  ihn 
den  JUargo  tj/mpanicus  des  Schuppentheils  nennen)  ist  in  der  Regel  etwas 
aneben  und  vom  und  hinten  durch  die  Anlagerung  des  rinnenformigen 
Paukentheils  überragt;  er  dient  dem  Paukenfeli  zur  Aabeftung,  Der  bogen- 
förmige Theil  des  Randes  des  Schuppentheils  (Fig.  131)  zieht  aus  der  Tiefe 
des  äusseren  GebÖrgangs  nach  hinten  längs  der  Grenze  zwischen  Schuppen- 
und  Warzentheil  zur  Incisura  poTietaJis,  an  welcher  er  frei  wird ;  er  ist  zu- 
nächst der  Incisura  panetalis  eine  kurze  Strecke  zackig,  dann  im  grösstea 
Theil  seiner  Länge  auf  Kosten  der  inneren  Fläche  zugeschärft ,  am  vorderen 
unteren  Tfaeil  wieder  dick  und  zackig  und  hier  auf  Kosten  der  äusseren 
Fläche  schräg  abgeschnitten.  Mit  dem  hinteren  und  oberen  Theil  dieses 
Bogens  setzt  sich  das  Scheitelbein  in  Verbindung  und  der  zugeschärfte  Rand 
des  letzteren  wird  vom  Rand  der  Scbläfenschuppe  äusserlich  überdeckt.  Der 
vordere  und  untere  Theil  des  bogenförmigen  Randes  der  Scbläfenschuppe 
fügt  sieb  an  den  entsprechend  gebogenen  Rand  des  Temporalflügels  des 
Wespenbeins  so  an,  dass  oben  die  Scbläfenschuppe,  unten  der  Temporalflügel 
an  der  AusBenfläche  des  Schadeis  weiter  vorragt. 

Die  Flächen   der  Schuppe   sind  sowohl  von  oben  nach  unten,  als  von 
vom  nach  hinten  gekrümmt,  die  äussere  conves,  die  innere  concav;  in  bei- 
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deo  Richtungeo  entspricht  die  Krümmung  der  innereo  Fläche  einem  kleine- 
ren RadiuB,  ftlx  die  der  üusaeren,  wodurch  es  geschieht,  daaa  der  Knochen  in 
der  Mitte  am  dännaten  ifit  und  gpgen  die  Künder  an  Mächtigkeit  lunimmt. 
Die  Krümmung  von  vom  nach  hinten  ist  im  Ganzen  schwächer  als  die  von 
oben  nach  unten;  die  letztere  nimmt  abwärts  dergestalt  zu,  dass  der  untere 
Theil  der  Platte  an  der  Schädelbasis  und  nn  der  Decke  des  äusseren  Gehör- 
gangs fast  horizontal  zu  liegen  kommt.  Wie  bei  nllen  Knochen,  welche 
zugleich  an  der  Bildung  der  Scbädeldecke  und  Basis  Antheil  nehmen,  erfolgt 
auch  an  der  Schuppe  des  Schläfenbeins  der  Uebergnng  der  Seiten-  in  die 
Grundfiäche  innen  sanft  und  im  Bogen,  aussen  schroff  und  mittelst  einer  vor- 
springenden Kante.  Der  oberhalb  der  Kante  gelegene  Theil  ist  bo  geneigt, 
dasB  die  Schuppes  beider  Schläfenbeine  sowohl  mit  den  vordei'en  als  mit  den 
unteren  Rändern  convergiren. 

Die  innere  Oberfläche  der  Schuppe  (Fig.  132)  ist  durch  die  Anheftung  J 
d«s  Tegmen  tympani  (Fps)  in  ein  oberes  und  ein  unteres  Feld  getheilt;  das 
obere  bei  Weitem  grössere,    gehört  der 
'^'        '  Seitenwand    der    mittleren   Schädelgrube 

"f"  an,  das  untere  sieht  in  die  Fnnkenhöhle 

^  und  bildet  in  Verbindung  mit  dem  Pau- 

^_       .V  kenfell  deren    vordere  Wand.     Der   der 

Schädelhöhle  angehürige  Theil  der  inne- 
ren Oberfläche  der  Schuppe  zeigt  ausser 
den  Eindj-ücken  der  Hirnwindungen  und 
den  scharfen  Vorsprüngen  zwischen  den- 
selben eine  tiefe  üefässriune  (**)  für  die 
Vasa  meningea  media,  welche  an  der  vor- 
deren unteren  Ecke  oatstebt,  in  der  Nähe 
des  vorderen  Rand  es  heraufzieht  und 
'  meiitt  höher  oder  tiefer  eine  horizontal 
ruckwäi-ts  laufende  Zweigfurche  abgiebt. 
Die  Kante,  welche  an  der  äusse-  a 
ren  Fläche  des  Scb uppen theil a  die  Seiten-  und  Grundfläche  von  einander 
scheidet,  beginnt  über  dem  Perus  acust.  ext.  und  läuft  von  da  an  fast  hori- 
zontal nach  vom;  aua  ihr,  und  zwar  aus  ihrem  mittleren  Theil  geht  der 
Jochfortsatz  hervor,  anfanglich  platt,  deprimirt,  seitwärts  gerichtet  und  dann, 
mit  einer  Torsion  um  seine  Axe,  wodurch  er  eine  comprimirte  Gestalt  an- 
nimnit,  im  Bogen  nach  vom  sich  wendend  (Fig.  133  und  134  a.  f.  S.).  Der 
der  Sclinppe  zunächst  gelegene  depnmirte  Theil,  den  man  als  Wurzel  des 
Jochfortsatz  es  betrachten  kann,  ist  dreiseitig  mit  seitwärts  gerichteter  Spitze. 
Sein  hinterer  Rand  geht,  aus  der  lAnea  temporalis  hervor,  schräg  seit-  und 
vorwärts  in  den  oberen  Raud  des  coniprimirten  Thcils  des  Jocbfortsatzes 
über;  sein  vorderer  Rand  ist  coucnv,  wird  einerseits  zum  unteren  Rand  des 
comprimirten  Theils  des  Jochbogens  und  setzt  sich  andererseits  auf  der 
Schläfenschnppe  nach  vorn  als  eine  stumpfe  Firste  foi-t,  welche,  wenn  das 
Schläfenbein  mit  dem  Wespenbein  verbunden  ist,  auf  die  Crista  infratempo- 
ralis  des  Temporalflügels  stösst  und  als  Cl'ista  hi/ralemporatisiies  Schläfen- 
beins bezeichnet  werden  mag.  Die  Seitenfläche  der  Schuppe  über  dem 
Ursprung  d«a  Jochbogens  und  über  dieser  Crista  infratemporalis  gehört  der 
Heole,  AuRtomie.   Till.  1.   2.  AuH.  10 
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Fig.  131. 


Da  die  vordere  "Wand  des  FelBentheils  zugleich  hintere  Wand  der  Pauk» 
höhle  ist  und  da  der  Eingang  in  den  carotiachen  Canal  sich  hint«r  d«T  m- 
dialen  Mündung  deg  Can.  musculotubarius  befindet,  so  folgt,  dasa  dieFanko- 
höhle  und  der  Can.  rauecnlotub.  einerseits  und  der  Can.  carot.  anderenati 
eine  Strecke  weit  Wand  an  Wand  liegen.  Namentlich  ist  es  nur  eine  dum» 
Platte,  wSkhe  den  aufsteigenden  und  den  Anfang  des  liegenden  Theilt  dn 
Can.  corot.  ic^on  der  Paukenhöhle  und  dem  Can.  musculotubarioB  sclinJtt 
(Fig.  128). 

Der  SchuppeDtheil,  für  sich  betrachtet,  hat  ungeßthr  die  Fon 
einer  kreisförmigen  Scheibe,  aus  deren  unterem  Rande  mittelst  sweier  ii 
einem  stumpfen  oder  sbgenradcta 
Winkel  convergirender  Linien  einStflii 
ausgeschnitten  ist.  Er  wird  demnicli 
j  eingefasst  von  einem  Bogen,  weldw 
mehr  als  drei  Vierteln  eines  Kr«M 
entspricht,  und  von  den  geraden  od«  | 
schwach  nach  oben  convexen,  den  An»-  j 
schnitt  begrenzenden  Linien.  Die  vw-  I 
dere  dieser  Linien  liegt  auf  der  Aubmb-  | 
fläche  des  Schläfenbeins  als  oberer 
Kand  der  Fissur a  petrosquamctt 
(Fig.  129)  zu  Tage  und  ist  wdter 
aufwärts  durch  die  Verwachsung  der 
Schuppe  mit  dem'  oberen  Rande  ia 
vorderen  Platte  des  Paukentfaeils  y«- 
deckt  Die  den  Ausschnitt  von  äff 
hinteren  Seite  begrenzende  Linie  ist 
im  Grunde  des  äusseren  Gehörgangt 
als  medialer  Rand  der  oberen  Wand 
des  genannten  Ganges  sichtbar  (Fig.  126,  129).  Dieser  Rand  (ich  werde  ihn 
den  Jtlargo  tympanictts  des  Schuppentheils  nennen)  ist  in  der  Kegel  etwM 
uneben  und  vorn  und  hinten  durch  die  Anlagerung  des  rinnenförmigen 
Paukegtheils  überragt;  er  dient  dem  Faukenfell  zur  Anheftung.  Der  bogen- 
förmige Theil  des  Randes  des  Schupp entheils  (Flg.  131)  zieht  aus  der  Tieft 
dos  äusseren  Gehürgangs  nach  hinten  längs  der  Grenze  zwischen  Schnppen- 
und  Warzentheil  zur  Incisura  parietäUs,  an  welcher  er  frei  wird;  er  irt  lu- 
nächst  der  Incisura  parictalis  eine  kurze  Strecke  zackig,  dann  im  grössten 
Theil  seiner  Länge  auf  Kosten  der  inneren  Fläche  zugeschärfl,  am  vorderen 
unteren  Theil  wieder  dick  und  zackig  und  hier  auf  Kosten  der  äoasereo 
Fläche  schräg  abgeschnitten.  Mit  dem  liinteren  und  oberen  Theil  diesea 
Bogens  setzt  sich  das  Scheitelbein  in  Verbindung  und  der  zugeschärfte  Band 
des  letzteren  wird  vom  Rand  der  Schliifenschuppe  äusserlich  fiberJeckt.  Der 
vordere  und  untere  Theil  des  bogen  förmigen  Randes  der  ScbIäfenBchu|:fW 
fügt  sich  an  den  entsprechend  gebogenen  Rand  des  Temporalflügela  dea 
WeBpenbcins  so  an,  dass  oben  die  Schlafen  schuppe,  unten  der  TemporaläSgel 
an  der  Anssonfliiche  des  Schädels  weiter  vorragt. 

Die  Flachen  der  Schuppe  sind  sowohl  von  oben  nach  unten,  a]a  vra 
vorn   noch  hinten  gekrümmt,  die  äussere  convex,  die  innere  coucav;  in  hfä' 
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den  Richtungen  entopricht  die  KrQmmung  der  inneren  Flfiche  einem  kleine- 
nn KadinB,  als  die  der  Süsseren,  wodurch  es  geschieht,  daea  der  Knochen  in 
der  Hitt«  am  dünnsten  ist  und  gegen  die  Rander  an  Mächtigkeit  lunimmt. 
Die  Krümmung  von  vom  nach  hinten  ist  im  Ganzen  schwächer  als  die  von 
oben  nach  anteni  die  letztere  nimmt  ahwÄrts  dergestalt  zu,  dass  der  untere 
Tbeil  der  Platte  an  der  Schädelbasis  und  an  der  Decke  des  äusseren  GehSr- 
gugs  faat  horizontal  su  liegen  kommt.  Wie  bei  allen  Knochen,  welche 
lugleich  an  der  Bildung  der  Schädeldecke  und  Basis  Antheil  nehmen,  erfolgt 
auch  an  der  Schuppe  des  Schläfenbeins  der  Uebergang  der  Seiten-  in  die 
Gmnddäche  innen  eauft  und  im  Bogen,  aussen  schroff  und  mittelst  einer  vor- 
■pringenden  Kante.  Der  oberhalb  der  Kante  gelegene  Theil  ist  so  geneigt, 
dus  die  Schuppen  heider  SchlSfenbeine  sowohl  mit  den  vorderen  als  mit  den 
Bnteren  Rindern  convergiren. 

Die  innere  OberBäche  der  Schuppe  (Fig.  132)  ist  durch  die  Anheftung  ö 
de«  Tegmen  tympani  (Fps)  in  ein  oberes  und  ein  unteres  Feld  getheilt;  das 
obere  bei  Weitem  grössere,    gehört  der 
°'      "'  Seitenwand    der    mittleren   Schädelgrube 

^'  an,  das  untere  sieht  in  die  Paukenhehle 

\  _  -     ''frr.  un^  bildet  in  Verbindung  mit  dem  Pau- 

^_        -(^       '  kenfell  deren    vordere  Wand.     Der    der 

Scbädelhöhle  angehörige  Theil  der  inne- 
ren Oberfläche  der  Schuppe  zeigt  ausser 
den  Eindrücken  der  Hirnwindungen  und 
den  scharfen  Vorsprüngen  zwischen  den- 
selben eine  tiefe  Gefassrinne  (•*)  für  die 
Vasa  nieningea  media,  welche  an  der  vor- 
deren unteren  Ecke  entsteht,  in  der  Nähe 

_  ,  ....  i  ■,  ,   ...a-  i      "'es     vorderen    Randes    heraufzieht    und 

Scbnppenth«]   von  inupn.  f  Schnittfläche, 

wodurch  d.r  Wanentheil  «bgclrennt  «t,  ni«»''  ^^^^'^  »''er  tiefer  eme  horizontal 
Fpt  Rand  dn-  Fimura  petro-><|aamaiui.    rückwärts   laufende  Zweigfurche  ahgiebt. 

Die  Kante,  welche  an  der  äusse-  Ai 
ren  FlÄche  des  Schuppentheil s  die  Seiten-  und  Grundfläche  von  einander 
scheidet,  beginnt  über  dem  Porus  acust.  ext.  und  läuft  von  da  an  fast  hori- 
sontal  nach  vom;  aus  ihr,  und  zwar  aus  ihrem  mittleren  Tbeil  geht  der 
Jochfortsatz  hervor,  anfänglich  platt,  deprimirt,  seitwärts  gerichtet  und  dann, 
mit  einer  Torsion  um  seine  Axe,  wodurch  er  eine  comprimirte  Gestalt  an- 
ninunt,  im  Bogen  nach  vom  sich  wendend  (Fig.  133  und  134  a.  f.  S.).  Der 
der  Schuppe  zunächst  gelegene  deprimirte  Theil,  den  man  als  Wurzel  des 
Jochfortsatzes  betrachten  kann,  ist  dreiseitig  mit  seitwärts  gerichteter  Spitze. 
Sein  hinterer  Rand  geht,  aus  der  Linea  temporalis  hervor,  schräg  seit-  und 
Torwarte  in  den  oberen  Ran^  des  comprimirten  Theils  des  Jochfortsatzes 
6ber;  sein  vorderer  Rand  ist  concav,  wird  einerseits  zum  unteren  Rand  des 
comprimirten  Theils  des  Jochbogens  und  setzt  sich  andererseits  auf  der 
Schlftfenaehuppe  nach  vom  als  eine  stumpfe  Firste  fort,  welche,  wenn  das 
Schläfenbein  mit  dem  Wespenbein  verbunden  ist,  auf  die  Crjsta  infratempo- 
ralis  des  Teroporalflügela  stösst  und  als  Orisla  infratemporalis-tieB  Schläfen- 
beins bezeichnet  werden  mag.  Die  Seitenfläche  der  Schuppe  über  dem 
Ursprung  des  Jochbogens  und  über  dieser  Crista  infratemporalis  gehört  der 
HeaU,  Anattmie.    Tbl.  I.    2.  Aufl.  10 


Schläfenfläche  des  Schädels  an   und  geht  mittelst  einer  Äushöhiong  in  dit 
ohere  nnd  etwas  vorwärts  geneigte  Fläche  der  Wurzel  dea  JocfafortettM 
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über;  sie  ist  besonders  im  vorderen  unteren  Theil  mit  Beichten  EindräcktD 
versehen,  die  den  gröberen  Äbtheilungen  der  Bündel  dea  M.  temporalis  ent- 
sprechen, und  durch  eine  GelaBsfurcho  ausgezeichnet,  welche  die  Art.  tom- 
poralie  media  aufnimmt,  hinter  der  Wurzel  des  Jochfortsatzes  über  dem 
Rande  des  Perus  acust.  est.  beginnt  und  meist  einfach,  selt«n  nach  vom 
verzweigt  gerade  oder  leicht  geschlängelt  aufwärts  zieht  (Fig.  131). 

Der  unter  dem  Ursprung  des  JochbogeuB  und  unter  der  Crista  infra- 
temporalis  an  der  Grundfläche  des  Schädels  gelegene  Theil  der  Schlifen- 
schuppe  beflndet  sich  mit  der  unteren  Flüche  der  Wurzel  des  Jochbogens  io 
gleicher  Flucht  und  ist  durch  einen  queren  Kamm  (Fig.  133  A),  an  den  deli 
der  obere  Rand  der  vorderen  Platte  dea  Paukentheils  anlegt,  in  eine  hin- 
tere Region,  die  Decke  des  äusseren  Gehürganges,  und  eine  vordere  Region, 
weiche  hauptsächlich  der  Articnlation  mit  dem  Unterkiefer  dient,  geschie- 
den. Der  eigentliche  Rand  dea  Porus  neust,  ext.  ist  öfters  noch  bezeichnet 
durch  ein  mehr  oder  minder  scharfes  und  horizontales  oder  nach  dem  Unt- 
fang  des  Gehörgangea  gekrümmtes  Leistchen  (Fig.  134  X)  und  darüber  durch 
einen  seichten  Eindruck  oder  ein  spaltiormiges  von  einem  Forteats  der  Beut- 
haut ausgefillltes  Grübchen.  Die  vordere  Abtheilung  der  Basalfl&che  dar 
Schuppe  gewinnt  in  Verbindung  mit  der  Wurzel  des  Jochbogens  die  Form 
eines  verschobenen  Rechtecks,  wovon  die  Eine,  meist  längere  Diagonale  »»• 
gittal  liegt,  die  andere  kürzere  von  der  Queraxe  des  Schädels  nur  wenig, 
und  zwar  mit  dem  medialen  Ende  nach  hinten  abweicht.  Es  kann  in  drei 
Felder  eingetheilt  werden,  welche  in  der  Richtung  von  hinten  nach  vorn 
sich  folgendermaassen  an  einander  schliessen:  1)  das  hintere  Feld,  dreisei- 
tig  mit  nach  hinten  gerichteter  und  meist  quer  abgestutzter  Spitte,  ist  eine 
seicht  von  hinten  nach  vom  ausgehöhlte  nnd  mit  eiaer  dünneu  Bindegewebs- 
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An  der  AusseuHäclie  des  Warzentheil»  (Fig.  183.  134)  geht  nach  uu-  Aeusser« 
ten  der  Fortsatz  ab,  von  welchem  er  den  Namen  trägt.  Der  Warzen  fort-  *'"^*'** 
satz  ist  im  Allgemeinen  kegelförmig  mit  abwärts  gerichteter  Spitze.  Doch 
ißt  die  Spitze  abgerundet,  die  laterale  Fläche  stärker  gewölbt  als  die  me- 
diale, so  dass  der  Kegel  von  den  Seiten  zusammengedrückt,  ja  an  der  me- 
dialen Fläche  mitunter  eingedrückt  erscheint  und  einen  schneidenden  Rand 
erhält,  welcher  nur  hinten  eine  schräge,  vorn  dagegen  eine  fast  perpendicu- 
läre  Richtung  hat.  Die  Höhe  des  Warzeufortsatzes  wird  etwas  vergrössert 
dadurch,  dass  sich  längs  der  Wurzel  desselben  an  der  medialen  Fläche  eine 
tiefe  Rinne,  die  Incisura  niiisioidea^  hinzieht;  median wärts  ist  diese  Rinne 
durch  einen  dem  Warzen  fort  satz  parallelen,  aber  niedrigen  scharfen  oder 
stumpfen  Kamm  eingefasst.  In  ihr  ist  der  hintere  Bauch  des  M.  biventer 
mvidibulae  befestigt.  Längs  der  medialen  Seite  des  Kamms  verläuft  eine 
von  der  Art.  occipitalis  herrührende  Furche,  Sulcus  arteriae  Occipitalis.  Im 
Uebrigen  ist  sowohl  die  Höhe  als  das  Ansehen  der  Oberfläche  des  Warzen- 
fortsatzes sehr  verschieden.  Er  ist  rauh,  mit  Muskeleindrücken,  Gefass- 
öfinongen,  unregelmässigen  Furchen  und  selbst  kurzen  zackigen  Vorsprün- 
gen versehen  oder  glatt,  blasenartig  aufgetriel>en  und  durchscheinend,  und 
▼erräth  im  letzteren  Falle  schon  äusserlich  die  grosszellige  Beschaffenheit 
seiner  Diploe,  deren  Hohlräume  sich  in  die  Paukenhöhle  öffnen.  Oft  ist  der 
Warzentheil  in  der  Nähe  des  oberen  oder  hinteren  Randes  von  einem  enge- 
ren oder  weiteren  Canal  oder  von  mehreren  Canälen  durchbohrt,  oder  es 
wird  ein  solcher  Canal  durch  die  Vereinigung  entsprechender  Ausschnitte 
im  Warzentheil  des  Schläfenbeins  und  Hinterhauptbein  gebildet,  ein  Canal, 
welcher  den  Knochen  schräg  ein-,  vor-  und  abwäi-ts  durchsetzt  und  innen 
am  hinteren  Rande  des  sogleich  zu  erwähnenden  Sulcus  sinus  transversi  aus- 
mündet. Es  sind  dies  die  Foramina  mastoidea,  durch  welche  Arterienzweige 
zur  Dura  mater  treten  und  der  Sinus  transversus  mit  äusseren  Schädel- 
venen anastomosii-t. 

Die  Naht,  welche  beim  NeugA)orenen  Schuppen-  und  Warzentheil  trennt,  er- 
hält sich  zuweilen  beim  Erwachseften.  Unter  68  Fällen  sah  Zoja  (Annali  univers. 
di  medicina.  CLXXXVIII,  241)  Einmal  auf  ])ciden  Seiten,  Einmal  einseitig  die 
Cellulae  mastoideae  in  Fine  grosse  Höhle,  eine  Cavitas  mastoidea^  zusammen- 
geflossen. Das  For.  niastoideum  kann  eine  bedeutende  Weite  erreichen  und  für 
das  For.  jngulare  vicariiren. 

Durch   eine  scharf  vorspringende  Kaute,  die  von  der  oberen  Kante  des  innere 
Felsentheils   fast  horizontal    und   mit    gegen    die    Schädelhöhle    gerichteter  ** 

Concavität  auf  den  Warzentheil  sich  fortsetzt,  ist  die  innere  Oberfläche 
de«  letzteren  in  ein  kleineres  oberes  und  ein  grösseres  unteres  Feld  abge- 
theilt  (Fig.  135  a.  f.  S.).  Das  obere  Feld  bildet  die  hintere  laterale 
Ecke  der  mittleren  Schädelgrube;  es  liegt  fast  horizontal  und  in  einer 
Ebene  mit  der  oberen  Fläche  des  Felsentheils,  in  die  es  ohne  Unterbrechung 
übergeht,  während  es  von  der  inneren  Fläche  der  Schuppe  häufig,  wenn- 
gleich nicht  beständig,  durch  die  Spuren  der  o])en  erwähnten  Spalte  (*)  ge- 
trennt ißt.  Das  untere  Feld  liegt  vertical,  am  unteren  und  hinteren  Rande 
medianwärts  umgebogen,  und  nimmt  die  vordere  laterale  Ecke  der  hinte- 
ren  Schädelgrube    ein.      Es  ist    ausgezeichnet    durch    eine    breite   Furche, 
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Der  Schuppentheil  ist  durch  eine  quere  Naht  getheilt  (Meckel,  Path.  Anal 
I,  339.  Gruber  a.  a.  0.  S.  114);  er  enthält  einen  Schaltknochen  von  6«»™  Doreh- 
messer  (Schwegel,  Zeitechr.  für  rat.  Med.  3te  R.   V,  283). 

Lambl  (Prager  Vierteljahrßschrift  1858,  III,  151)  beschreibt  aus  dem 
Museum  zu^  Lyon  folgende  Anomalie  des  Schläfenbeins:  die  Schuppe  ist  selir 
niedrig  und  schmal,  in  der  Höhe  des  Proc.  zygomat.  mit  dem  Tempondflägfll 
des  Wespenbeins  verschmolzen,  weiter  aufwärts  von  demselben  durch  eine  wert- 
klaffende  zackige  Naht  getrennt,  die  um  lOmm  weiter  rückwärts  liegt,  als  die 
normale  Sphenotemporalnaht,  so  dass  der  Temporalflügel  auf  Kosten  der  Schuppe 
um  das  Doppelte  im  sagittalen  Durchmesser  an  Breite  vergrössert  ist. 

Die  Schuppe  ist  von  einer  Oeifnung  durchbohrt,  durch  welche  ein  Zweig  der 
Art.  mening.  media  aus  der  Schädelhöhle  in  die  Schläfengrube  tritt  (Graber 
a.  a.  0.  S.  126).  Ein  Fall  in  der  hiesigen  Sammlung.  Zuweilen  erhält  sich  in 
der  Schuppe  ein  Canal,  das  Foramen  jugulare  spurium,  durch  welchen  beim 
Embryo  und  bei  manchen  Thieren  auch  im  ei^irachsenen  Zustande  das  Blat  der 
Schädel^öhle  in  die  Vena  jugularis  ext.  abfliesst.  Luschka  (Zeitschr.  far  nt 
Med.  3tdte.  VII,  72.  Die  Venen  des  menschl.  Halses.  Wien  1862.  S.  7)  sah  die 
äussere  Andung  dieses  Canals  in  der  Regel  an  der  unteren  Fläche  der  W1I^ 
zel  des  J#chbogens,  zwischen  dem  Unterkiefergelenk  und  dem  knöchernen  äme- 
ren  Gehötgang;  an  einem  Schläfenbein  unserer  Sammlung  liegt  sie  über  dem 
hinteren  Kande  der  Wurzel  des  Jochbogens.  Der  Canal  ist  oft  nur  für  eine  feine 
Borste  zuVänglich,  kann  aber  einen  Durchmesser  von  1  ])i8  V/2^^  erreichen.  Er 
zieht  durfii  die  Schuppe  des  Schläfenbeins  schräg  vorwärts  in  die  mittlere  Schädd- 
grube  und  stellt  hier  das  vordere  Ende  einer  bald  stärker,  bald  schwächer  aim- 
geprägten' Furche  dar,  des  Sulcus  petrosquamosus ,  welcher  entsprechend  der 
Sutura  petrosquamosa  über  die  obere  Kante  der  Schläfenpyramide  läuft  und  hin- 
ten in  'den  Sulcus  transversus  übergeht.  In  der  Furche  liegt  ein  Sinus,  der  nor- 
mal in  die  V.  raeningea  media  mündet.  Hyrtl  gedenkt  eines  Schläfenbeim, 
an  welchem  hinter  und  über  dem  äusseren  Gehörgang  eine  kreisrunde,  7°""  weite 
Oeifnung  in  die  Paukenhöhle  führt. 

Die  gewöhnlich  sehr  geringe  Neigimg  der  Queraxe  des  Tuberculum  articultie 
mit  dem  medialen  Endo  rückwärts  kann  so  stark  werden,  dass  die  Querazen  der 
Tubercula  beider  Seiten  einander  unt^^r  einem  Winkel  von  weniger  als  90  Gnid 
schneiden. 

b.  Warsen-  Der   Warzentheil    ist    eine    aussen  convexe,   innen    concave    Platt^ 

ihea  mächtiger  als  die  Schuppe,  aber  kleiner  und  von  sehr  unbeständiger  Form, 

im  Allgemeinen  kreisförmig  oder  oval,  mit  mancherlei  Einkerbungen  und 
winkeligen  Auebiegungen  des  Randes.  Unten  greift  er  fast  ebenso  weit  ab 
die  Schuppe  an  die  Basis  des  Schädels  herum,  reicht  aber  in  der  Seiten- 
wand des  Schädels  minder  hoch  hinauf.  Vorn  fliesst  er  mit  dem  Schuppen* 
und  Felsentheil  zusammen;  der  obere  und  hintere  Theil  des  Randes  ist  an 
dem  isolirten  Schläfenbein  frei. 

Wie  sich  der  Warzentheil  gegen  den  Schuppentheil  abgrenzt,  wurde 
bereits  angegeben.  Der  freie  Rand  des  Warzentheil«  geht  von  der  Incisara 
parietalis  an  erst  etwas  aufwärts  und  dann  gerade  oder  im  Bogen  nach 
hinten,  biegt  aus  dieser  Richtung  abgerundet  oder  im  Winkel  nach  unten 
und  endlich,  ebenfalls  abgerundet  oder  im  Winkel,  nach  vorn  um.  An  der 
Incisura  parietalis  und  einer  kleineren  oder  grösseren  Strecke  hinter  der- 
selben steht  er ,  auf  Kosten  der  äusseren  Fläche  schräg  abgeschnitten,  mit 
dem  Scheitelbein,  von  da  an  bis  zum  Anschluss  an  den  Felsentheil  mit  dem 
Hinterhauptsbein  in  Verbindung  durch  Nähte,  welche  grösstentheils  stark 
gezackt  und  nur  gegen  das  untere  Ende  einfach  sind,  an  welchem  sie  auch 
nicht  selten  verwachsen. 
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An  der  AusseiiHächo  des  Warzentheils  (Fig.  133.  134)  geht  uach  im-  Aeusser« 
ten  der  Fortsatz  ab,  von  welchem  er  den  Namen  trägt.  Der  Warzen  fort-  *'"^*'*' 
satz  ist  im  Allgemeinen  kegelförmig  mit  abwärts  gerichteter  Spitze.  Doch 
ist  die  Spitze  abgerundet,  die  laterale  Fläche  stärker  gewölbt  als  die  me- 
diale, so  dass  der  Kegel  von  den  Seiten  zusammengedrückt,  ja  an  der  me- 
dialen Fläche  mitunter  eingedrückt  erscheint  und  einen  schneidenden  Rand 
erhält,  welcher  nur  hinten  eine  schräge,  vorn  dagegen  eine  fast  perpeudicu- 
läre  Richtung  hat.  Die  Höhe  des  Warzenfortsatzes  wird  etwas  vergrössert 
dadurch,  dass  sich  längs  der  Wurzel  desselben  an  der  medialen  Fläche  eine 
tiefe  Rinne,  die  Incisura  nKistoidea,  hinzieht;  medianwärts  ist  diese  Rinne 
durch  einen  dem  Warzen  fort  satz  parallelen,  aber  niedrigen  scharfen  oder 
stumpfen  Kamm  eingefasst.  In  ihr  ist  der  Idntere  Bauch  des  M.  biventer 
miuidibalae  befestigt.  Längs  der  medialen  Seite  des  Kamms  verläuft  eine 
von  der  Art.  occipitalis  herrührende  Furche,  Sülcus  Urteriae  Occipitalis,  Im 
Uebrigen  ist  sowohl  die  Höhe  als  das  Ansehen  der  Oberfläche  des  Warzen- 
fortsatzes sehr  verschieden.  Er  ist  rauh,  mit  Muskeleindrücken,  Gefass- 
öffnungen,  unregelmässigen  Furchen  und  selbst  kurzen  zackigen  Vorsprün- 
gen versehen  oder  glatt,  blasenartig  aufgetrieben  und  durchscheinend,  und 
verräth  im  letzteren  Falle  schon  ausser  lieh  die  grosszellige  Beschaffenheit 
seiner  Diploe,  deren  Hohlräume  sich  in  die  Paukenhöhle  öffnen.  Oft  ist  der 
Warzentheil  in  der  Nähe  des  oberen  oder  hinteren  Randes  von  einem  enge- 
ren oder  weiteren  Canal  oder  von  mehreren  Canälen  durchbohrt,  oder  es 
wird  ein  solcher  Canal  durch  die  Vereinigung  entsprechender  Ausschnitte 
im  Warzentheil  des  Schläfenbeins  und  Hinterhauptbein  gebildet,  ein  Canal, 
welcher  den  Knochen  schräg  ein-,  vor-  und  abwärts  durchsetzt  und  innen 
am  hinteren  Rande  des  sogleich  zu  erwähnenden  Sulcus  sinus  transversi  aus- 
mündet. Es  sind  dies  die  Foramina  mastoidea^  durch  welche  Arterienzweige 
zur  Dura  mater  treten  und  der  Sinus  trans versus  mit  äusseren  Schädel- 
venen anastomosirt. 

Die  Naht,  welche  beim  NeugA)oreiien  Schuppen-  und  Warzentheil  trennt,  er- 
hält sich  zuweilen  beim  Erwachseften.  Unter  G8  Fällen  sah  Zoja  (Annali  univers. 
di  medicina.  CLXXXVIII,  241)  Einmal  auf  beiden  Seiten,  Einmal  einseitig  die 
CeUulao  mastoideae  in  Eine  gi'osse  Höhle,  eine  Cavitas  mastoidea,  zusammen- 
geflossen. Das  For.  mastoideum  kann  eine  bedeutende  Weite  erreichen  und  für 
das  For.  jugalare  vicariiren. 

Durch  eine  scharf  vorspringende  Kante,  die  von  der  oberen  Kante  des  innere 
Felsentheils  fast  horizontal  und  mit  gegen  die  Schädelhöhle  gerichteter 
Concavität  auf  den  Warzentheil  sich  fortsetzt,  ist  die  innere  Oberfläche 
des  letzteren  in  ein  kleineres  oberes  und  ein  grösseres  unteres  Feld  abge- 
theilt  (Fig.  135  a.  f.  S.).  Das  obere  Feld  bildet  die  hintere  laterale 
Ecke  der  mittleren  Schädelgrube;  es  liegt  fast  horizontal  und  in  einer 
Ebene  mit  der  oberen  Fläche  des  Felsentheils,  in  die  es  ohne  Unterbrechung 
übergeht,  während  es  von  der  inneren  Fläche  der  Schuppe  häufig,  wenn- 
gleich nicht  beständig,  durch  die  Spuren  der  oben  erwähnten  Spalte  (*)  ge- 
trennt ist.  Das  untere  Feld  liegt  vertical,  am  unteren  und  hinteren  Rande 
medianwärts  umgebogen,  und  nimmt  die  vordere  laterale  Ecke  der  hinte- 
ren   Schädelgrube    ein.      Es  ist    ausgezeichnet    durch    eine    breite   Furche, 
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Sulcus  Sinus  transversi  ').   welche  am  oberen  Rande  dee  1 
unter  der  die  beiden  Felder  scheidonden  Kante   beginnt,  eine  knxse  fltTMta:| 
w^elt  dieser  Kante  pacdal  I 
'^'  dann  aber  von  deraelbui 

gen  ab-  und  medianwirta 
unteren  Ende  des 
randes  ablenkt.  Die  Fon^  br 
herbergt  einen  Theil  de«  Snu 
transversuB,  der  von  der  Qu^ 
furche  der  UinterliauptMchi^pi 
auf  den  Warzentbeil  flbe^^ 
um  von  diesem  wieder  «if  da 
Proc.  jugularia  des  HinterfaHipt 
beina  zurückzukehren. 

Sehr  oft,  wenn  nicht  bwltejl 
dig,  durchsetzt  ein  fiüneB  Cufr 
chen,  Caniculua  a.  ogwacdiidit 
commttnicationis  Verga(Änn.  m- 
vers.  di  medicina  1856,  p.  ITlQ  ■ 
der  Grenze  des  Wanten-  und  Fdi» 
Incisura  parieUlis.  ti,ei]g  jj^,  von  dem   EinSB  waS  ds  • 

anderen  übergebende  obere  Kniii 
um  einen  meist  nur  feinen  Venenzweig-  aus  der  mittleren  Schädelgmbo  lum  Endl 
des  SinuB  transv.  zu  führen.  Die  hintere  Mündung  liegt  am  oberen  Rande  da 
zur  Aufnahme  des  Sinua  transversna  bestimmten  Furche  und  wird  zuweilen  Iiodi 
Ton  der  unteren  Ecke  des  Scheitelbeina  mit  hegrenzt;  die  vordere,  etwas  latenl- 
wärts  abweichende  Oeffnung  ist  enger,  meist  einer  feinen  Spalte  ähnlich  Olli 
deshalb  leicht  zu  übersehen.  Nur-^elten  ist  das  CanäJchen  gerade  und  weS  gfr  . 
nug,  nm  eine  Borate  oder  gar  eine  »»mde  durchzulassen,  und  man  mnsa  et  Ml 
Durchschnitten  vorfolgen.  In  seiner  W^d  finden  sich  Oeffnungen,  durch  «eUM 
kleine  Knochenvenen  eintreten.  \. 

,.  An  der  Pyramide  sind  vier  Kantenfcid  vier  Flächen  zu  aoterscheidOB, 

welche  den  oben  naher  bezeichneten  Kante^mnd  Flächen  des  KSrpers  de»  Fei* 
aentheils  entsprechen  und  ihnen  zum  Tb  eil  lllen  tisch  sind.  So  sind  (Fig.  186 
und  137)  die  hintere  innere  und  die  hintere  äussere  Fläche  der  Pjnaääa, 
sowie  die  obere  und  die  hintere  Knute  derselben,  Theile  des  Eörpen  d« 
Felsenthoils,  welcher  auch  allein  die  Spitze  der  Pyramide  darstellt,  DagegW 
ist  die  vordere  innere  Fläche  der  Pyramide  nur  in  ihrer  hinteren  Hilft« 
TOm  Körper  des  FelBenthoils,  in  der  vorderen  Hiilfte  vom  Tegmen  tfmpKEU 
gebildet  und  die  vordere  äussero  Fläche  der  Pyramide  ist  identisch  mit  dv 
vorderen  Wand  des  Paukontheils  bis  zu  der  Stelle,  wo  Pyramide  und  Scbnpp« 
in  einem  Winkel  auseinanderweichen,  der  die  hintere,  die  Spina  angolaru 
tragende  Ecke  des  Temporalflügols  aufnimmt.  Die  Richtung  dieser  vord^ 
ren  äusseren  Fläche  der  Pyramide  ist  im  Allgemeinen  die  nämliche,  wie  dii 
der  entsprechenden,  hinter  ihr  versteckten  Wand  des  Feisentheils ,  doch  iit 
BIO  überall  mehr  gegen  den  Horizont  geneigt  und  entfernt  sich,  je  näher 
dem  lateralen  Rand  (ilem  Porns  acust.  eitt.)  um  so  mehr  auch  nach  vom 
von  dem  Felsentheil.  Die  untere  Kante  der  Pyramide  geht  aus  dw  Ter- 
Bchmelzung  einer  Firste,  die  der  unteren  Flüche  des  Paukentheils  angehört, 
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■genttichen  unteren  Knnte  des  Felaentheils  hervor.     Die  vorder« 
3  0t  Pyramide  endlich  i^t .  HO  weit  dieselbe  mit  der  Schappe  in  Ver- 
^  etefat,  aus  dem  vorderen  Rande  des  Tegmen  tympani  und  dem  obe- 
tande  der  VorderwaD'i  de»  l'aukentheils  eo  zusammengesetzt,  dasa  längs     «  f 
liediklan  Hälfte  des  Pauken! lieils  (Fig-  137)  die  beiden  genannten  Rän-  *■' 
_PMntor  sich    und  der  uberragcade  derselben  mit  dem  Rande  der  Schuppe 

^  Fig.  137. 


I 


iralltle  Durchschnitte  der  Schläfenbeins  in  einer  auf  die  LKitgsaie  der  Pyramide 

mVrechten  Riehtung.     Fi);,   136  vor  dem  Torderen  Rand  des  Huaseren  äeh3rf>:angs. 

Sig-   137  vor  dem  Uriirelfortsulz.      Vergl.  S.   Ul, 


hnnmenstossen ,    weiter    latorrtUvurts  hingegen    (Fig.   136)    der  Rand  dar 

Rtoiliendcoke  und  des  Paukenthcili  au  sei  nan  der  welchen ,  jener  aufwärts,  die- 

r  ftWürts  und  beide  zugleich  vorwärts  auf  die  Fläche  der  Schuppe,  die 

^  auf  diese   Weise  gewisserni^i.-^ssen  zwischen  die  beiden  genannten  Eno- 

dtinränder  einzudrängen  sciiciiit. 

Ich   gehe    zu  einer  nälien^ii  Betrachtung  zuTörderat  der    Kanten  und 

plru.lti'n  Hi'r  Pyramide  über,   um  sodann  auf  die  Wände  der  Ilnhle,  welche 

ii  IM  r.iuken-  und  Felseiithi'i!  umschlossen  wird,  zurückzukommen.  Die  im 

i'  '    li  •!  Feisentheils  enthalteuan  Höhlungen  des  Labyrinths  erwähne  ich 

~"\\'it.  nis  sie  die  Gestitit  dar  Oberfläche  des  Knochens  bestimmen. 

in.    oliere  Kante    der  Pyramide  (Fig.  140  s),  Ton  sanft  wellenfurmi-  k 

.    V,  ii;iuf,  ragt  frei  in  die  Schadelhohle;  sie  setzt  sich,  wie  oben  erwähnt 

■  i'',  iiiifh  hinten  auf  den  Warzentheil  und  von  da  weiter  auf  den  oberen 

Riuid  der  (^uerfurche  der  llinterhanptsschuppe  fort,  trägt  zur  Abgrenzung 

Aar   hinteren   gegen   die    mittlere   Schädolgrube  bei  und  ist  in    ihrer  gan- 

»PB  I.nnfto  zur  Aufnahme  des  Sinus  petrosus  sup.  gefurcht.     Ihr  gehört  die 

'■■I   ti-,    Ri'nen    den   Proc.   cliuoideua   post.  sich  erhebende  Spitze  der  Py- 

ii!'     ■■!    und  von  ihr  und  di.*iii  angrenzenden  Rande  der  vorderen  inne- 

1  !:■  hl-    ;rehen   die  Fortsützi-   *U8,    welche    den    oben   (S.    112)    erwätin- 

.!—    Z=i..ki;n    dos    Wespenbeinü    cutgegenkommen   ')■      Die    untere    Kante, 

I  la  pcIrosa  (Fig.  13S  a.  f.  S.)i  ist  ein  scharfer,  mehrmals  ausgerandeter, 

L.^~üen  auch  in  Zacken  nnd  Spitzen    verlängerter  Kamm,    der    von    der 
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Fissura  tgmpanico-ntast(ndea  ao  sich  an  der  vorderen  Fläche  des  Prot.  s1 
loideuB  dicht  vorüberzieht  und  nach  vom  hin  verliert.    Die  vordere 
der  Pyramide  ist  mit  dem  unteren  Rande  des  Schuppeutheils  in  der  JMi  1 
k  Fift  138  angegebenen    Weise    verbunden.      1^1 

*  Fissura  petro-sguamosa   und  ptfnvl 

tjfmpanica  verlaufen   dicht  neban  öit- 1 
ander  und  medianwärts  nur  wenig  fr 
vergireud,  durch  ein  Bchmales,  noregd- 
m  aasiges    Knochenplättchen     getrennli 
welches  sich  wie  die  Schneide  öneB  v 
oben     her    zwischen     den     Bond    i 
Schuppe  und  des  Pankentheila  hon 
gesenkten  Keils  ausnimmt.     IHea  Kl 
chenplättchen    (Fig.   138    TO   >»*  * 
längs  dem   Rande    des  SchuppentheilB   ' 
abwärts    verlängerter    Fortsatz,   JVoft 
inferior,  des  Tegmen  tympani.  ) 

Ueber  die  Fissuren  hinaus  setlt 
sich  der  obere  Rand  der  vorderen  Wand 
des  Paukentbeils  mcdianwärts  no<^ 
eine  kleine  Strecke  weit  in  Form  täaa 
rauhen  Fläche  fort,  an  welche  sich  die 
Ba«is  der  Spina  angularis  mit  einer  entsprechenden  Fläche  anlehnt.  Sodann  - 
föllt  der  obere  Rand  des  Paukeutheils  gegen  die  untere  Kante  in  einem 
perpendiculäreu  und  rauhen ,  nicht  selten  abwärts  in  eine  platte  Zacke  vei^ 
längerten  Rande  a,b,  hinter  welchem  die  vordere  untere  Fläche  des  eigent- 
lichen Felseutheils ,  als  Spitze  der  Pyramide,  zum  Vomchein  kommt.  An 
dieser  Spitze  ist  die  untere  Kante,  wie  erwähnt,  nur  schwach  angedentet, 
die  vordere  Kante  aber,  die  vom  Ende  des  angewachsenen  Randes  der  Fau- 
kendecke  sich  medianwärts  fortsetzen  sollte,  ist  in  der  Regel  ganz  nnschcön- 
bar,  BO  dass  die  vordere  innere  und  vordere  äussere  Fläche  des  FelsenUieüi 
zu  Einer  convexen  Fläche  zusammenfliessen  und  die  Pyramide  gegen,  die 
Spitze  einem  dreiseitigen  Prisma  ähnlich  wird.  Die  hintere  Kante  der 
Pyramide  (Fig.  139  und  Fig.  142  p)  beginnt  am  unteren  Ende  des  freien 
Randes  des  Worzentheils  als  hinterer  Rund  der  dreiseitigen  Fläche,  daicli 
welche  das  Schläfenbein  an  die  Seitenfläche  des  Processus  jugolaris  de« 
Hinterhauptbeins  angefjlgt  ist;  sie  geht  dann  anfitngs  scharf  und  allmllig 
gtumpfer  mehrfach  ausgebogen  oder  ausgezackt  vorwärts  und  steig:t  ztiletst 
schräg  zur  oberen  Kante  (Fig.  142)  auf,  um  sich  mit  ihr  an  der  Spitze  dea 
Felsentheils  unter  einem  spitzen  Winkel  zu  verbinden.  Der  laterale  scharfe 
Theil  der  hinteren  Kante  ist  in  der  Schädelhuble  als  vorderer  Rand  des 
Forämen  jugulare  sichtbar.  Durch  einen  Vorsprung  oder  Stachel,  J^OCesSNS 
infrajugularia  partis  pdrosac,  wird  er,  gleich  der  Incisnra  jug.  des  Hinter- 
hauptbeins, in  zwei  Concavitaten,  Jncisura  Jugul.  lateriiJis  und  nudialä  {ant 
und  post),  geschieden  (Fig.  139).  Der  mediale,  stumpfere  Theil  der  Kante 
geht  entlang  der  lateralen  Kante  des  Hinterhaupt-  und  des  hinteren  Theils 
des  WeBpenkörpers.  Zwischen  diesen  Knochen  einer-  und  der  Pyramide  ui- 
dererseitB  bleibt  eine  enge  und  unregelmässige,  von  Bindegewebe  oder  von 
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Fig.  139. 


einer  Reihe  platter  Enöchelchen  ausgeMlte  Spalte,  Fismra  petrobaaÜaris 
(Fig.  93);  sie  verläufl,  von  der  Schädelböhle  aus  betrachtet,  im  Grunde  einer 
Rinne,  welche  in  der  Regel  zum  grösseren 
Tbeile  vom  Hinterhaupts-  and  Wespenbein, 
zum  kleineren  vom  Felsentheil  gebildet  wird 
und  den  Sinus  potrosus  inf.  enthält. 

Var.  In  der  FisBum  petrobMilaris  kommt 
vor  dem  Foramea  jugulare  ein  rundes  Loch 
vor,  von  AuBscbnitten  des  Schläfen-  und  Hinter- 
hauptbeins begrenzt,  in  welchem  abgesondert 
der  Sinus  petr.  inf.  verläuft.  Tbeile  (Zeitschr. 
für  rat.  Med.  N.  F.  VI,  227)  sab  diese  Oeff- 
nung,  die  er  Foramen  pro  sin»  petroso  inf. 
nennt,  Ginmal  in  der  Substanz  des  Hinter- 
hauptbeins. Die  Brücke ,  die  sie  vum  For. 
jugulare  trennt,  fand  er  nieiatenB  nur  Bcbmal, 
doch  auch  bis  7""°  breit.  Die  Oeffnung  begeg- 
„    . .      -  , ,..,    ,   .  ,       j       neto   ihm   bei   etwa   einem   Viertel   der  unter- 

Rechtes   SchUfenbein  von  uiitcii,  der  ,.        r.  ....,,..    p  i-    r.'  c   ., 

„  .„.  ,  ■..  1     .  ■■    Buchten  Schade,  liaunger  auf  Emer  Seite, 

SehMel    am    seine  «ngittale  Aie   mit         -  ,    ■,  i   ■   i,      n        v 

.  1.,      e  -.       ,-  ■■_,       j   u.    *«'  beiden  — '"■"'■    " — *■"■■  ' 

der  recbten  Seite  aniwsrts  gedreht.     ,.  , 


riori,  nämlich  das  Hervorragen 
bauptsbeine  oder  auch  gleichzeitig 
For.  jugidare  an  der  Stelle. 
brücke  vorfindet. 


lu,:|I    äea 


.    Daneben  erwähnt  er  noch 
niger    entwickelte   Andeu- 


kleinen  Höckers  oder  Kammes  vom  Hinter- 
I  und  dem  Schläfenbeine  vom  im 
bescliriebenen  Fallen  die  Knochen- 


Linkes  Schlifenbein  von 
obere  Thell  der  Pars  sqt 
mutoidea  durch  eiaeo  I 
Schnitt  entfernt.  Cca 
f ' Imprenio tiigpin.  Aie 
can.  tympan.    Hcf  Hiat 


I)  Jtgam  pttroium. 


in  Fläche  der  Pyramide  ist  der  massive  Theil  rucben, 
von  dem  unterhöhlten  und  über  die  Pauken-  J^an^ 
höhle  zur  Schuppe  herübe rgespannten  Teg- 
nu:n  tifmpani  schon  dem  äusseren  Ansehen 
□ach,  vermöge  der  Durchsichtigkeit  des  letz- 
teren, leicht  zu  .unterscheiden.  Im  medialen 
Theil  dieser  Fläche  (Fig.  140),  wo  die  Fia- 
sura  petro-Kquamosa  deutlich  zu  werden 
beginnt,  setzt  sich  das  Tegmen  tympani  ge- 
wöhnlich auch  gegen  die  Oberfläche  des 
Felsenbeinkörpers  durch  eine  Längs  furche, 
oder  eine  un regelmässige  Längsspalte,  oder 
auch  nur  durch  eine  veränderte  Neigung 
der  Oberfläche  (Fig.  137)  ah.  Dem  Felsen- 
theil allein  gehört  eine  Wölbung,  Emi- 
nentia  arataia  ')>  t^n,  die  sich  an  der 
Grenze  des  lateralen  und  mittleren  Drittels 
desselben  rechtwinkelig  auf  dessen  Langs- 
axo  von  der  oberen  Kante  gegen  die  vor- 
dere erstreckt;  sie  rührt  her  von  dem  vor- 
deren verticalen  Bogengang  des  I^abyrinths, 
welcher  hier  bis  nahe  unter  die  Oberfläche 
des  Knochens  tritt.  Etwas  näher  der  Spitze 
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der  Pyramide  und  dicht  neben  dem  Tegm.  tymp.  findet  sich,    von  einnii 
unebenen  Rande  überragt,  eine  spaltförmige  Oeffnung,  Hiatus  CanaJis  /•- 
Cialis  ^),    zu  welcher  von  der   Spitze  der  Pyramide  her  und    parallel  der 
Längsaxe  derselben  eine  seichte  gerade  Furche  fuhrt.     In  der  Furche  lic^ 
der  N.  petrosus  superf.  maj. ;  durch  die  OeflFnung  tritt  er  in  einen  Ganalf 
der  ebenfalls  ganz  innerhalb  des  Felsentheils  eingeschlossen  ist  und  nadi 
kurzem  geraden  Verlauf  mit  dem  Canalis  facialis,  wovon  später ,  asnsammen* 
mündet.    Die  der  Spitze  der  Pyramide  zunächst  gelegene  Partie  der  vorde- 
ren inneren  Fläche  ist  dicht  unter  der  oberen  Kante  eingedrückt,   zur  Auf- 
nahme des  Stammes  des  N.  trigeminus  (Impressio  trigemint);  nach  unten, 
über  dem  carotischen  Canal,  ist  sie  vom  Rande  der  medialen  Oeffnung  die- 
ses Canals  aus  mehr  oder  minder  tief  ausgebuchtet.    Das  Tegmen  tymp.  hat, 
für  sich  betrachtet,  ungefähr  die  Gestalt  eines  mit  der  Basis  an  den  Feken- 
theil  gefugten  stumpfwinkeligen  Dreiecks  mit  abgestutzten  Winkeln;  es  ist 
über  der  eigentlichen  Paukenhöhle  am  breitesten  und  verschmälert  sich  la- 
teral- und  median wärts  über  den  Zellen  des  Warzenfortsatzes  und  über  dem 
Can.  musculo-tubarius.    Der  mediale  schmalere  Theil  ist  meistens  vom  Kör- 
per des  Felsentheils  durch  eine  der  Längsaxe  des  letzteren  parallele  Spalte 
geschieden,  welche  sich  zuweilen  bis  an  den  Hiatus  can.  facialis  erstreckt; 
er  ist  vom  freien  Rande  aus  mehrfach  eingekerbt,  wie  gesplittert;   der  Eme 
dieser  Splitter  tritt  durch  seinen  freien  Rand  mit  einem  platten  Fortsats 
der  hinteren  Wurzel    des  Temporalflügels  in    Verbindung.     Zwischen  den 
Splittern  oder  in  dem  Winkel  zwischen  der  unteren  Fläche  der  Paukendecke 
und  der  vorderen  unteren  Fläche  des  Felsontheilkörpers ,  mittelst  eines  lon- 
gitudinalen  Leistchens  von  dem  Lumen   des  Can.  musculo-tubarius  geschie- 
den, verläuft  parallel  dem  Sulcus  n.  petr.  superf  maj.  ein  feines  Canälchen,  der 
obere  Theil  des  Can.  tympanicus,  dessen  Eingang,  Apertura  Sup,  Can.  tpih 
panim  (Fig.  140),  sich  nahe  an  dem  Hiatus  can.  fac.  und  gewöhnlich  in  gera- 
der Richtung  vor  demselben  befindet.     Auch  zum  Eingang  in  dieses  Canäl- 
chen führt  öfters  eine  feine,  dem  Sulcus  n.  petr.  superf.  maj.  parallele  Furche; 
in  dieser  Furche  und  durch  das  Canälchen  verläuft  der  N.  petr.  superf.  min. 

An  jüngeren,  zuweilen  auch  an  älteren  Schläfenheinen  ist  das  Tegmen  vom 
freien  Rande  aus  eine  Strecke  weit,  etwa  bis  gegenüber  dem  Hiatus  can.  hxa»,- 
lis  (Fig.  140  Hcf)  durch  eine,  der  Axe  der  Pyramide  parallele  Fissur  (Fi^^tfra 
tegmenti  tympani  Gruber)  gctheilt.  Den  vorderen  (lateralen)  Theil,  von  wel- 
chem der  untere  Fortsatz  des  Tegmen  tympani  abgeht,  scheidet  Gruber  (Bulle- 
tin de  Pacad.  des  scienccs  de  St.  Petcrsbourff.  Mel.  biolog.  Ill,  137)  unter  dem 
Namen  einer  Pars  cunoiformis  tegmenti  tympani  von  dem  eigentlichen  Tegmen 
tympani.  Das  letztere  kann  durch  ein  dünnes  Plättchen  {Processus  tegmenti 
tympani  proprii  Gr.),  welches  an  der  der  Pars  cuneiformis  zugewandten  Seite 
absteigt,  den  Can.  musculo-tubarius  von  vornher  schliessen  und  so  die  Pars  cunei- 
formis  vom  Antheil  an  der  Begrenzung  des  Can,  musculo-tubarius  verdrängen. 
Sieben  Mal  (an  G  Schädeln)  sah  Grub  er  die  Pars  cuneiformis  durch  eine  von 
der  Fissura  zum  vorderen  Rande  des  Tegmen  tympani  quer  verlaufende  Naht 
vollständig  von  dem  Schläfenbein  getrennt,  als  einen  sclbstständigen  Knochen  der 
Schädelbasis,  dem  er  den  Namen  Ossiculum  tegmenti  tympani  cuneiforme  Ter- 
leiht.  Auch  unsere  anatom.  Sammlung  besitzt  ein  Exemplar  dieser  Varietät  (ein- 
seitig, an  dem  Schädel  eines  8jährigen  Kindes). 


^)  Hiatus  canalis  Fallopiae.     Apertura  spurin  C.  F. 
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AoMer  den  benuinten  Erhabenheiten,  Furchen  und  Löchern  zeigt  die  vor- 
der« iDDere  Fläche  der  Pyramide  noch  unbeständige  Oehimeindrücke ,  Gefasa- 
riunen  nad  Foramina  nutritia.  Der  Can.  n.  petr.  Bup.  maj.  bietet  zahlreiche  Ab- 
weichangen  dar;  häafig  irt  die  obere  Wand  desaelben  unvollständig  oder  fehlt 
und  die  enUprcchende  Fnrche  ist  im  letzteren  Fall  ofien  bis  an  den  Can.  facia- 
lis. Oft  ist  der  Hiatus  can.  fiic,  durch  eine  Knochenbrücko  perpondiculär  ge- 
theilt.  Nach  der  Ap.  Bnp.  can.  tjrmpanici  sncht  roan  an  manchen  Schläfenbeinen 
vergeblich,  der  entsprechende  Nerv  muss  hier  entweder  durch  den  Hiatus  c.  foc. 
oder  durch  die  Tuba  eintreten.  In  anderen  Schlüfenbeincn  kommen  um  die  Ap. 
■up.  can.  tympanici  feine  Oeffnungcn  vor,  'A^clche  Arterien  zweite  in  die  GehÖr- 
hßhle  und  zunächst  in  den  Can.  tena.  tymp.  (b.  nnten)  oder  in  den  Can.  n.  petr. 
mperf.  msj.  führen.  Perforationen  dea  Tegmen  tympani  kommen  an  älteren, 
n&meDtlich  weiblichen  Schädeln  häufig  vor,  von  Nadelstich-  bis  Hanfkom grosse, 
einzeln  oder  gruppirt  oder  zu  unregelmässigen  Lacunen  zusammen gefloaaen.  Am 
häafigaten  sind  sie  an  der  Stelle,  -welche  über  und  etwas  hinter  dem  Hammer- 
AmboBsgelenk  liegt  und  am  hinteren  Abschnitt,  nahe  der  Sutnra  potrosquamoaa. 
Zuweilen  greift  die  Atrophie  über  diefie  Naht  hinaus  in  den  unteren  hinteren 
Theil  der  Schläfen  schuppe,  welche  dann  Zellen  führt,  die  mit  den  Cellulae  ma- 
■toideae  commaniciren.  Seltener  ist  das  Tegmen  tympani  in  der  Nähe  des  Hia- 
ttw  can.  facialis  oder  über  dem  Can.  musculo-tubärius  eröffnet  (Hjrtl,  Ueber 
spontane  Dehisccnz  des  Tegm.  tympani.  A.  d.  SOeten  Bande  der  Wiener  Sitzungs- 
berichte). 

Der  Sulcus  sinus  petr.  sup.  vcrläufl,  statt  in  der  oberen  Kante,  neben  der- 
selben über  die  vordere  innere  Fläche  der  Pyramide. 

Die  Impressio  trigemini  ist  ganz  oder  theilwcise  überbrückt  darch  anomale 
Forteätze ,  welche  vom  medialen  oder  lateralen  Rande  der  Impression  sich  erhe- 
ben {Processas  incisttrae  trigemini  int.  und  ext.  Gruber).  Sie  sind  kegelförmig 
oder  platt,  vertical  oder  geneigt  oder  hakenlürmig  gekrümmt.  Gruber  (Mem. 
de  l'acad.  des  sciences  de  Petersbourg.  7.  str.  T.  I,  No.  4)  betrachtet  den  durch 
diese  Fortsätze  mit  der  oberen  Kante  der  Pyramide  gebildeten  unvollständigen 
Ring  als  Rudiment  der  knöchernen  Vagina  n.  trigemini  der  Säugethiere. 

Die  vordere  äussere  Wand  der  Pyramide  ist,  so  weit  sie  dem  Pau-  v. 
,  kentheil   angehört,  im  oberen  Theil  nach  vom  gewölbt,   unten  nach  vom  J^ 
Fig.  141.  concav;  sie  ist  glatt  oder  von  feinen  Ge- 

füBsrinnen  und  Ernährungslöchern  rauh, 
mächtig  oder  düan  und  stellenweise 
durchscheinend  (Fig.  141).  Vor  dem  me- 
dialen Rande  dea  Paokentheils  mündet 
der  Can.  muscuJo-tubaritis.  Wo  neben 
diesem  Rande  die  entsprechende  Fläche 
des  Felsentheils  2U  Tage  kommt,  hat  die 
letztere  noch  eine  ansehnliche  Höhe,  ver- 
jüngt flieh  aber  gegen  die  Spitze  der  Py- 
ramide. Sie  liegt,  an  der  Aussen6äcLe 
der  SchädelbaBiB  sichtbar,  dicht  hinter 
R«cht«.  Sch1.f™b«m  lon  uiit«.. ,  der  '^^™  ''•■^'™  hinteren  Rande  dea  Tempo- 
Schvicl  um  Mine  ugitlale  Aie  mit  d«r  ralfiügels,  demselben  parallel  und  gegen 
liaktB  Seite  aufwärts  gedreht  fpM  Fiis.  ihn  geneigt  und  begrenzt  so  von  hinten 
p«tr«qu.m     Ctt  Can   »u>  tjmp.    Cca   her     die    FisBura     Rpheno-petroaa ,     eine 

C«ii    «rot.     9(11  Sepl   tnbae      Tu  Tubn.        ■„   ,  .  ,  n-    3  l 

r*-  ü-terer  Fort«.,  d«  Tegn«>    .ju,p.    '^"""'^^    '^^    ß^"^*'-    '""■    B'ldegewebe 

Fpf   Fu.    petro  tjmp.n       Crp  Crisin  ausgemilte    Spalte,    Welche,   von   aussen 
petr     Ftvt  Fiw  tjnipsnim  mutoidea.     betrachtet,  den  tiefsten  Theil  der  Rinne 
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ansmacht,  in  welcher  die  Icnorpelige  Tuba  eingebettet  ist.  Der  von  dem  Teg> 
men  tympani  überdeckte  kterale  Theil  der  vorderen  suesereD  Wand  im 
Felsentheils  trägt  etwn  in  der  halben  Höhe  des  Can.  mascnlo-tubarioB  «ii 
horizontale B,  aufwärts  cuncaves  Plättchen,  Heplum  tubae,  welchea  in  seltene- 
ren Fällen  die  gegen iiberBt«hende  Wand  erreicht,  gewöhnlich  aber  dnrdi 
einen  fibrösen  Streifen  ergänzt  wird  und  auf  die  eine  oder  andere  Art  dra 
Can.  muBculo-tubarius  in  zwei  übereinander  gelegene  Canäle  scheidet  Der 
untere  dieser  Canale,  dessen  Wände  von  Schleimhaut  ausgekleidet  werden, 
ist  die  knöcherne  Tuba,  der  obere,  Can.  tmsoris  ti/mpani  ■),  wird  Tom  IL 
teuBOr  tympani  ausgefüllt.  Das  Septum  tubae  verliert  sich  medianwärte  aaf 
der  vorderen  Wand  des  carotischen  Canals;  von  dem  lateralen  Ende  in  dar 
Paukenhöhle  wird  später  die  Rede  sein.  Die  Wand,  die  den  Can.  tensorb 
tympani  vom  carotischen  Canal  scheidet,  besteht  nicht  selten  ans  zwei  L*- 
mellen,  welche  eine  sehr  dünne  Lage  diploetischer  Substanz  zwischen  dcb 
schlieseen.  Zwischen  beiden  Lamellen  oder  in  der  Dicke  der  Wand,  wenn 
sie  massiv  ist,  läuft  ein  feines  Canälchen  in  einer  dem  Can.  tensoris  tympani 
parallelen  Richtung;  wir  nennen  es  nach  dem  Nerven,  der  in  demselben  ein- 
geschlossen ist  und  welcher  aus  der  Paukenhöhle  vorwärts  zu  deni  die  Caro- 
tis umspinnenden  Nervengeflecht  geht,  Can.  n.  petr.  pro/,  tninoris.  Die  la- 
terale Hündung  dieses  Canals  liegt  in  der  medialen  oberen  Ecke  der  Pau- 
kenhöhle oder  in  der  Tuba  dicht  unterhalb  des  Septum  derselben;  die  me- 
diale Mündung  findet  sich  in  der  vorderen  Wand  des  Can.  caroticus,  entwe- 
der gerade  auf  dem  Rande  derselben ,  oder  an  ihrer  inneren  oder  äusseren 
Fläche ;  im  letzteren  Fall  läuft  der  aus  dem  Canal  hervorgetretene  Nerven- 
zweig in  einer  Furche  der  Äussenfläche  dieser  Wand  bis  zur  medialen  0^- 
nung  des  Can.  caroticus  weiter  (Vergl.  Fig.  14G  A*). 

Var.     Oft  iet  die  vordere  Wand  des    äusfleren  GehÖrorganes   in  einer  kleine- 

p-      ,  jf,  ren   oder  grösBcren  Ausdehnung   durchbro- 

''"      "  eben  entweder  in  Folge  mangelhafter  Ter- 

knöcheruug  oder  durch  Abnntzung.   Casse- 

t  bohm,  Trsct.  de  aiire  humsna.     Hai.  1734. 

p.  28,  Taf.  I,  Fig.  2t>.    Dieterich  a.  a.  Ü. 

S.  10,  Fig.  1  bb.     HyrtI,   SponUne   Dehiw. 

S.   6.     RetziuB,    Schmidt'«    Jahrb.    18G9, 

im.  n,  S.  153. 

Auf  der  hinteren  inneren  Fläche 
spi      der  Pyramide    (Fig.  142)    zeichnet   sich 
etwa  in  der  Mitte  ihrer  Länge  und  etvw 
näher  der  oberen  Kante,  als  der  unteren 
eine  weite,   rundliche   oder   quer ' ellipti- 
sche   Oeffnung  mit    überhängendem  nnd 
litt    abgerundetem    oberen    Rande    aus,    der 
dem    pQfjis  ff  tust.  Int.,  von  welcher  aas  ein  ^ 
^1     Canal,  ö"""  lang,  in  fast  genau  transver- 
ed.    saler  Richtung  ins  Innere  des  Knochens 
führt;  der  Canal  ist  der  innere  Gehftr- 
Aufnahme  des  N.  facialis  und  acusticns  and 


gang,  Mcat.  acust.  int.  '), 

1)  SenücaHolu  r.  I.     aB/cw 
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der  Art.  auditiva  int.  bestimmt.  Der  auf  den  ersten  Blick  anseheinend 
blinde  Grund  desselben ')  ist  durch  eine  queren  Vorsprung  in  eine  obere 
und  untere  Grube,  jede  dieser  Gruben  wieder  durch  einen  niedrigen  Wulst 
perpendiculär  in  eine  mediale  und  laterale  getheilt.  Die  beiden  unteren 
Gruben  und  die  laterale  obere  sind  nur  von  sehr  feinen  Löchern  siebförmig 
durchbohrt,  durch  welche  die  Nerven-  und  Gefösszweige  zum  Labyrinth  tre- 
ten; die  mediale  und  zugleich  mehr  nach  vorn  gelegene  obere  Grube  setzt 
sich  in  den  Can.  n.  facialis  fort. 

Seitwärts  vom  Porus  acust.  int.  und  näher  der  oberen  Kante  des  Felsen- 
theils findet  sich  eine  blinde,  einer  eingezogenen  Narbe  ähnliche,  von  der 
Spitze  der  Pyramide  her  zugängliche  Vertiefung  (***),  eine  unvollständig 
ausgefüllte  Grube  unter  dem  oberen  verticalen  Bogengang.  Noch  weiter 
seitwärts,  etwa  in  der  Mitte  zwischen  dem  Porus  acust.  int.  und  dem  Rande 
des  Sul^us  Sinus  transv,  und  in  gleicher  Höhe  mit  dem  ersteren  verläuft  in 
verticaler  oder  schräger  Richtung  eine  von  einem  scharfen  Rand  verdeckte 
und  von  der  Grundfläche  der  Pyramide  her  zugängliche  Spalte,  die  Aper- 
iura  externa  aquaed.  Vestibulif  durch  welche  die  harte  Hirnhaut  gefass- 
haltige  Fortsätze  zur  Beinhaut  des  Labyrinths  schickt.  So  weit  der  untere 
Rand  dieser  Fläche  die  Fissura  petrobasilaris  begrenzen  hilft,  streicht  dem 
Rande  entlang  eine  Furche,  deren  obere  Kante  so  sehr  vorragt,  dass  die 
Höhlung  der  Furche  medianwärts  und  theilweise  sogar  abwärts  sieht.  Wir 
nennen  sie  Semisulcus  pctr.  inf.  Mit  der  gleichbenannten  Furche  des 
Hinterhauptbeins  setzt  sie  die  bei  der  Beschreibung  des  Hinterhauptbeins 
erwähnte  tiefe  Rinne  zusammen,  welche  den  Sinus  petr.  inf.  trägt. 

Var.  Der  überhängende  oder  obere  Rand  des  Porus  acust.  int.  ist  median- 
wärts, seltener  rückwärts  in  eine  stumpfe  oder  scharfe  Zacke  verlängert  (Crista 
tentorn  M.  J.  Weber),  welche  in  das  Tentorium  vorspringt  und  dem  Sinus  pe- 
trosus  sup.  zur  Unterlage  dient.  Ein  von  der  oberen  Kante  ausgehender  platter 
Fortsatz  {Proc,  sphenoid,  posL  apicis  partis  petr.  Grub  er)  trägt  zur  lieber- 
brückung  des  Sulcus  petr.  inf.  bei.    Vergl.  S.  112. 

Die  hintere  äussere  Fläche  der  Pyramide  ist  unregelmässig,  durch  Hintere 
Gruben,  Oeffnungen  und  Fortsätze  ausgezeichnet  (Fig.  143  a.  f.  S.).  Wir  p^Jch^ 
theilen  dieselbe,  der  leichteren  Uebersicht  wegen,  durch  drei  senkrecht  auf 
die  Längsaxe  der  Pyramide  geführte  parallele  Linien  in  vier  Zonen,  von 
welchen  jede  folgende  medianwärts  und  zugleich  etwas  nach  vom  von  der 
vorhergehenden  liegt.  Die  Dimensionen  dieser  Zonen  sind  an  manchen 
Schläfenbeinen  einander  ziemlich  gleich,  doch  kann  sich  jede  auf  Kosten  der 
angrenzenden  vergrössern.  Die  in  derselben  Zone  hinter  einander  gelege- 
nen Theile  kommen,  wegen  der  Neigung  der  ganzen  Fläche,  je  weiter  nach 
hinten  um  so  höher  und  um  so  näher  der  Medianebene  zu  liegen. 

Die  erste  Zone,  vom  Proc.  mastoid.  an  gerechnet,  wird  in  ihrer  hinteren 
Hälfte  von  der  etwas  vertieften  und  überknorpblten  Fläche,  Superficies  petro- 
OccipH.  (Fig.  143)  eingenommen,  durch  welche  das  Schläfenbein  mit  dem  Hin- 
terhauptsbein zusammengefugt  ist  und  später  verschmilzt.  Aus  der  vorderen 
Hälfte  dieser  Zone  ragt  der  Griffelfortsatz,  Proc,  Styloideus,  hervor,  ein  cy- 
lindrischer,  stellenweise  comprimirter,  gerader  oder  schwach  gekrümmter 
Stift  von  sehr  veränderlicher  Länge,  mit  der  Spitze  ab-,  vor-   und  wenig 

1)  Septum  meal.  acuM. 
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Fig.  143. 


Fig.  144. 


medianwärtE  gerichtet.  Seine  Basis  ist  vom  und  seitlich  von  der  Crist*  pe- 
trusa,  wie  von  einer  Scheide  umsäumt  und  meistens  auch  nach  den  andens 
Seiten  von  einem  Graben,  in  welchem  oA 
l'eiue  Emährungalöcher  befinden,  oitd  einm 
niedrigen  Wall  ')  umgeben.  S^tlich  von 
der  Basis  des  Griffels,  in  einer  Tertieümg, 
die  sich  ruck-  und  seitwarta  in  die  laciaon 
maatoidea  fortsetzt,  liegt  das  For.  st]^ 
mastoideum,  die  äussere  Oefihung  des  Cu. 
facialis  und  Eintrittsstelle  der  Art.  stylo- 
mast«idea. 

Die  zweite  Zone  ist  in  ihrem  ganioi 
Umfange  oder  doch  bis  in  die  Xähe  de> 
vorderen  Bandes  glatt  nnd  vertieft,  eine 
weite  Grube,  Fosaa  Jugularia,  mit  scharfea 
Rändern  oder,  in  der  natürlichen  Lage  dn 
Schläfenbeins,  eine  Kuppel,  die  sich  übtr 
den  oberen  und  vorderen  Thell  des  Ur- 
sprungs der  Y.  jugularis  an  der  Schftdd- 
bosis  wölbt,  lieber  die  Mitte  dieser  Grube 
zieht,  parallel  der  Längsaie  der  Pyramide^ 
eine  seichte  Forche,  fhiJcus  Tarnt  atiriaä. 
vagi,  und  am  seitlichen  Ende  dieser  Fnrdwi 
dicht  am  Runde  der  Fossa  jugularia,  ht^ 
eine  feine  Oeffnung,  die  in  den  Can.  maäei- 
deus  fülirt.  Dieser  Canal,  zur  Aufbahnu 
des  genannten  R.  anr.  vagi  bestimmt,  ver- 
lauft durch  die  Dicke  des  Felsentheils,  dann 
an  der  Grenze  des  Felsen-  und  WarHO- 
theils  in  transversaler  und  etwas  aufwirti 
conveser  Richtung  und  in  zwei  Abtheilnn- 
vua  unirn  der  gen ,  von  welchen  die  erste  (mediale)  von 
giitule  Aie  mit  der  Fossa  jugularis  bis  in  den  Can.  &ci<lis, 
ifwärt»  godrehi.  jjg  zweite  (laterale)  vom  Can.  facialis  Im. 
zur  Fissura  tympanico-mastoidea  reicht,  in 
welcher  er,  gegen  das  Ende  meist«ns  gabelig 
getheilt,  mit  zwei  feinen  Oeffnnngen  mündei 
In  der  dritten  Zone  ist  die  vordere 
Oeffnung,  der  Eingang  des  Can,  carotieia; 
trichteriormige ,  dem  Abdruck  einer  flachen, 
dreiseitigen  Pyramide  ähnliche  Grube  ein,  aus  deren  Spitze  eine  rundliche 
Ueffuung  zum  Aquaeductus  Cochleae  führt  (A.p.  Cxt.  aquaedud.  coehh),  der, 
gleich  dem  Aquaeductus  vestibuli,  die  Verbindung  der  äusseren  Beinhaat 
mit  der  Beinhant  des  Labyrinthes  vermittelt.  Ein  scharfer  Kamm  trennt 
die  Fossa  jugular.  von  dem  Eingänge  des  Can.  cai'oticus ,  ein  stumpferer 
Kumm,  der  sie  von  der  Apertura  ext.  aquaednctus  Cochleae  scheidet,  stdast 


s™' 


O'*"'  V  ludB.  Jugul.  medial,  uud  li 

PiJ   Fror,    intrfljUKul-       ^l'O   Suiwrf. 

jictro-uctip.      l'it  Prot,  »tjluid. 


Hälfte  eine  gi'osse,  kreismndi 
die  hintere  Hälfte  nimmt  eii 
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mit  seinem  hinteren  Ende  auf  den  Proc.  intrajugularis  des  hinteren  Randes 
der  Pyramide.  Dicht  vor  der  'Mitte  dieses  Kammes  und  genau  am  hinte- 
ren Rande  des  For.  caroticum  liegt  flach  oder  in  einem  seichten  Grübchen  ^) 
die  feine  jipeti.  inf.  can.  tympanic,  die  den  gleichnamigen  Nervenast 
(vom  N.  glossopharyngeus)  auf-  und  seitwärts  in  die  Paukenhöhle  führt. 
Eine  noch  etwas  feinere  Oeffnung  findet  sich,  von  dem  Eingänge  des  Can. 
caroticus  aus  sichtbar,  in  der  hinteren  «Wand  des  aufsteigenden  Theils 
des  letzteren;  von  ihr  geht  ein  Canälchen  aus,  welches  in  ziemlich  glei- 
cher Richtung  mit  dem  Can.  tympanicus  die  dünnere  oder  dickere  Enochen- 
wand  zwischen  Paukenhöhle  und  Can.  caroticus  durchsetzt.  Die  Oeffnung 
and  das  Canälchen  heissen  nach  dem  Nervenzweig,  den  sie  einschliessen, 
Für.  und  Can.  Carot%co4ympanicus. 

Die  vierte  Zone  entspricht  in  ihrer  vorderen  (lateralen)  Hälfte,  die 
sich  gegen  den  medialen,  gewöhnlich  etwas  ausgeschnittenen  Rand  hin  zu- 
schärft, dem  Boden  des  carotischen  Canals,  in  der  hinteren  (medialen)  Hälfte 
der  massiven  Spitze  der  Pyramide;  sie  ist  unregelmässig,  rauh,  von  einer 
Masse  feiner  Ernährungslöcher  durchbohrt;  der  massive  Theil,  der  sich 
übrigens  auch  bezüglich  seiner  inneren  Textur  der  spongiösen  Knochen- 
substanz nähert,  ist  öfters  von  tiefen  Furchen  oder  Gruben  durchzogen,  die 
von  Fortsetzungen  des  Faserknorpels,  welcher  das  For.  lacerum  schliesst, 
ausgefüllt  werden.  Gegen  den  vorderen  Rand  glättet  sich  dieser  Theil  der 
vorderen  unteren  Fläche  allmälig  und  biegt  ebenso  allmälig  in  die  vordere 
innere  Fläche  des  Felsentheils  um,  die  die  Furche  zur  Aufnahme  der  knor- 
peligen Tuba  von  hinten  her  begrenzt. 

Var.  Der  Proc.  styloideus  besteht  aus  zwei  oder  selbst  mehreren,  durch 
Synchondrose  verbundenen  Abtheiluiigen.  Schwegel  (Zeitschr.  für  rat.  Med. 
3te  R.  V,  283)  sah  zwei  parallele  Proc.  styloidei  von  der  gewöhnhchen  knöcher- 
nen Scheide  umschlossen. 

Neben  den  feinen  Mündungen  des  Can.  mastoideus  in  der  Fissura  tympanico- 
mastoidea,  neben  der  Apertura  inf.  can.  tympanici  und  dem  Aquaeductus  Cochleae 
kommen  Ernährungslöeher  vor,  von  welchen  die  betreflenden  Oeffnungen  manch- 
mal schwer  zu  unterscheiden  sind.  Von  dem  einen  oder  anderen  der  in  der  Fis- 
sura tympanico-mastoidea  befindlichen  Löcher  geht  zuweilen  ein  feines  Canälchen 
aus,  das  in  der  Tiefe  des  knöchernen  Gehörganges  ausmündet.  Statt  eines  N. 
und  Can.  carotico-tympanicus  finden  sich  nicht  selten  zwei  feinere.  Auch  aus 
der  Fossa  jugularis  führen  mitunter  feine  Löcher  gerade  aufwärts  in  die  Pauken- 
höhle. 

Die  Höhle  des  Gehörapparats,  welche  das  Schläfenbein  von  einer  Gehorhohu 
Seite  zur  anderen  durchzieht,  hat,  im  Grossen  und  Ganzen  betrachtet,  die 
Form  eines  liegenden  Y;  der  Theil  der  Höhle,  welcher  dem  Fuss  des  Y 
entspricht,  ist  parallel  der  Längsaxe  des  Felsentheils  median-  und  vorwärts, 
die  beiden  divergirenden  Schenkel  sind  neben  einander,  jedoch  nicht  in  ganz 
gleicher  Höhe,  seit-  und  rückwärts  gerichtet  (Fig.  145  a.  f.  S.). 

Der  Vorsprung,  an  welchem  sich  der  einfache  Canal  in  zwei  Arme  bricht, 
beginnt  vom  mit  einer  platten,  spitzen,  dem  Paukentheil  angohörigen  Zacke, 
Spina  tympanica  post. ,  die  für  die  Lage  der  Gehörknöchelchen  von  Bedeu- 
tung ist,  und  wird  weiterhin  vom  JUxirgo  tympanicus  des  Schuppentheils 


*)  Fossvla  petrosa. 


und  von  der  convexen  Anaaenfläche  des  Warzenfortsatzea  mit  der  dann  l«b- 
nenden  Wand  des  Paukentheils  gebildet.    Der  Schenkel ,  welcher  ontw  drai 
Paukenrand  des  Schuppen  theila  o>d 
Fig-  145.  läugB  der  AussenflSche  dee  Wuz»- 

fortsatzes  entschiedener  transTcml 
verlauft  ist  der  anaaere  Gehöi^«^, 
JUeatus  actat  ext,  der  ein&cheCa- 
nal  m  Verbindung  mit  dem  anderM 
medialen  und  mehr  in  der  Flndit 
des  einfachen  Canals  gelegenen 
Schenkel  stellt  die  Höhle  des  mitt!»- 
ren  Ohrs  dar 

Die   Hohle  des   mittleren  Ohn 
zerfällt,    wie   schon    bei    der   allge- 
meinen Beschreibung   des    Sch&ddt    | 
angegeben  wurde,   in  drei  nur  an-    ' 
vollkommen   gegen    einander   abg«*    ' 
grenzt«,  neben  oder  hinter  einand« 
gelegene  Abtheünngen.      Die  mitt- 
lere   Abtheiluug,    welche    sich  ier 


•  ■■■"'"■"»"■•     '"»  "f-    Eiomündmg   de.    äo.neren    CMi- 

ura  nolroAüuam.    /  r  ITnle-  _  .  _     _    _ 


vorderen  Wand 

tj'mpan.    Fpt  Finaura  )iclro>quam.    Tl"  Utile-  -,  ,  v   c    jj 

«rKortMUdeiTegmentympam.  C^aUntere  ganges  gerade  gegenüber  befindet, 
FISche  der  oberen  W«tid  des  Cati.  esrol.  ist  die  Paukenhöhle,  CoVtm 
Slu  Sept.  lubae.  in  Geliürlubyrinlli.  tympüni;  aus  ihr  geht  vor-  mid 
inedianwärts  der  Can.  nt-uaculotal»- 
rius,  rück-  und  lateralwurts  das  Antrum  mastoideum  hervor.  Die  Paukes- 
höhle  und  der  Can.  muaculu-tubarius  liaben  im  Wesentlichen  die  gleidie 
Form  und  Begrenzung.  Die  Grundfoiiu  beider  Höhlen  ist  die  eines  dni- 
seitigen  Prisma,  mit  einer  medial-hinteren  Wand,  einer  dachförmig  geneig- 
ten oberen  und  einer  schräg  aufsteigenden  lateral-vorderen  oder  unteren 
Wand  (vgl.  Fig.  126  bis  128).  Die  medial-hintere  Wand  ist  identisch  mit 
deijenigen  Fläche  des  Felsentheils ,  die  ich  die  äussere  vordere  genannt 
habe;  die  obere  Wand  wurde  als  Tegmen  tympani.  Pnukendecke,  beschrie- 
ben, sie  scheidet  das  mittlere  Ohr  von  der  Schndeihöhle.  Die  lateral-vor- 
dere Wand,  ebenfalls  stark  zur  Seite  gekehrt,  ist  zum  Tbeil  identisch  mit 
der  vorderen  äusseren  Wand  der  Pyramide  und  gehört,  so  weit  sie  den 
Can.  musculo-tubarius  begrenzt,  dem  Paukentheil  des  Schläfenbeins  an.  Wo 
nun  aber  die  vordere  Wiiiul  dieses  Kuochentbeils  auf  ihrem  Wege  von  der 
Mündung  der  Tuba  zum  Porus  neust,  ext.  aus  der  diagonalen  Richtung  in  dÜ 
eigentlich  tranversale  übergeht  und  vordere  Wand  des  äusseren  Gehörgange* 
wird,  da  wird  die  Stelle  einer  lateral -vorderen  Wand  der  Paukenhöhle  durth 
eine  Membran,  das  Psukenfell,  vertreten,  die  in  gleicher  Flucht  mit  den 
Margo  tympanicue  der  Schuppe  und  mit  der  medialen  Wand  des  Panken- 
theils  von  jenem  zu  diesem  herübei'gespannt  ist.  Eine  schmale  and  seichte 
Furche,  Sulciis  tymponicus  (Fi ff.  146B),  zwischen  zwei  parallelen,  feinen 
Leistchen,  bezeichnet  auf  der  inneren  Fläche  der  vorderen  Wand  des  Panken- 
theils  die  Einfügungsstelle  des  Paukenfells.  Sie  steigt  auf  der  vorderen 
Platte  des  Paukentheils  ziemlich  in  der  Mitte  zwischen    dem  lateraJen  und 


medialen  Rande  derselben  senkrecht  herab  und  anf  der  hinteren  Platte  des 
Paukentheib  unmittelbar  am  Istaralen  Rande  derselben  wieder  hiuanf. 


Schlär«Dbeiiia ,  in  den 
Kelsen-  und  P«uken- 
thcit  lerlegt;  der  Fd- 
«entheii  tob    der    vor- 

kpntbei],  utngelfgt, 
von  der  angewachte- 
nen  Flüche.    ' 

l'onJ.  Schnitl  fliehen 
d»  Felsen-  und  Pau- 
ken Iheil  ■.  tt  S^-hnittflü- 
che,  dureh  welche  i\e 
Schuppe  nbgetrennl  ist. 

Tl     Tegmen      tj-mp. 

C(jft'an.  tynipnn.  Cit 

lytiip.  Pr, 

ihleariform. 

Ca/  Cun.  facial. 
Ei  Eiiiin.  btapedii. 
Fee  Ken.  roch).  Pr 
Promontor.  Sc*  Säle, 
oarotico-tyinpan.  Snpp 
Ruic.  n.  petr.  prof.  min. 
CeiCan.  carot.  *Man- 
dung  des  Cun.  n.  petr. 
prof.  min.  vgl.  S.  158. 

In  mancherlei  Weisen  wird  die  eben  dargestellte  Grundform  gestört. 
Die  Decke  der  Paukenhöhle  ist  von  eehr  verschiedener  Mächtigkeit  und 
öfters  an  ihrer  unteren  Fläche  mit  einer  Lage  zeiliger  Knochens ubstÄnz  be- 
kleidet. Der  Uebergang  der  inneren  Wand  zur  äusseren  geschieht  in  der 
Paukenhohle  und  selbst  im  Anfang  der  Tuba  mittelst  einer  Aushöhlung,  die 
man  ab  untere  Wand  oder  Boden  der  Paukenhöhle  unterscheiden  könnte. 
Auch  diese  Wand  ist  meistens  mit  zahlreichen  feinen  Zellen  ')  besetzt.  Be- 
Mindera  reich  an  Unebenheiten  von  verschiedener  Bedeutung  ist  aber  die 
innere  Wand  der  Paukenhöhle  und  des  Can.  musculo-tubarius. 

Was  an  dieser  Wand  zuerst  in  die  Augen  fallt,  ist  etwas  über  der 
Mitt«  ihrer  Höhe  das  Vorhofsfenster,  Fencstra  VcstibuH  '),  eine  glattrandige, 


>)  CtBalae  ^pHpameit 
Heul«,  Anatomie. 
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halb-ovale  oder  nierenförmige,  mit  dem  längsten  Durchmesser  (3°*")  panM 
der  Längsaxe  der  Pyramide  und  mit  dem  convexen  Kande  nach  oben  ge- 
stellte OeflPnung,  welche,  wie  das  sogleich  zu  beschreibende  Schneckenfenster, 
in  die  Höhle  des  knöchernen  Labyrintlies  führt.  Das  Vorhofsfenster  Hegt 
im  Grunde  einer  mehr  oder  minder  tiefen,  trichterförmigen  Grube,  nach  ver- 
schiedenen Seiten  von  verschiedenen  Wülsten  überragt.  Quer  über  den 
oberen  Rand  desselben  zieht  ein  halbcylindrischer  Wulst,  von  einer  dünnen 
Knochenplatte  gebildet,  welcher  sich  gegen  die  laterale  Grenze  der  Pauken- 
höhle etwas  abwärts  senkt  und  in  der  Basis  des  Felsentheils  verliert.  Es 
ist  die  Vorderwand  des  queren  Theils  des  Can,  facialis  (Fig.  147). 

Fast  bestandig  findet  sich  in  dieser  Wand,  zunächst  der  lateralen  Grenze  der 
Paukenhöhle,  eine  ovale,  mit  dem  längsten  Darchmesser  parallel  der  Längsaxe 
des  Canals  gestellte  Oeffnung,  die  aber  nur  in  macerirten  Knochen  wegsam  und 
am  frischen  Präparate  vollständig  von  fibröser  Haut  geschlossen  ist. 

Die  Stelle  des  Knies  des  Can.  facialis  liegt  etwa  um  die  Länge  des 
Vorhofsfensters  median-vorwärts  von  der  vorderen  Spitze  des  letzteren;  über 
dieser  Spitze  aber  ist  der  Wulst  des  Can.  facialis  durch  das  hintere  Ende 
des  Can,  tensoris  tympani  verdeckt.  Das  Septum  tubae  setzt  sich  nämlich 
von  der  inneren  Wand  des  Can.  musculo-tubarius  in  gerader  Richtung  oder 
kaum  ansteigend  auf  die  innere  Wand  der  Paukenhöhle  fort.  Schliesst  es 
den  Can.  tensoris  tympani  vollständig,  so  geht  sein  äusserer  Rand  von  der 
äusseren  Wand  des  Can.  musculo-tubarius  allmälig  an  die  Decke  desselben 
und  endlich  nach  oben  umgerollt  an  die  innere  Wand  der  Paukenhöhle  über 
und  lässt  an  der  Spitze  des  Canals  nur  eine  kleine  liücke  zum  Austritt  der 
Sehne  des  M.  tens.  tymp.  übrig.  Ist  aber  der  äussere  Rand  des  Septum  t-o- 
bae,  wie  dies  die  Regel  ist,  frei,  so  biegt  er  an  der  bezeichneten  Stelle  über 
dem  ovalen  Fenster  in  einem  kurzen  Bogen  um  in  ein  ähnliches,  nur  schma- 
leres und  mit  dem  freien  Rande  abwärts  geneigtes  Plättchen,  welches  ober- 
halb des  Septum  tubae  und  parallel  demselben  eine  kurze  Strecke  gegen  die 
medial- vordere  Mündung  des  Can.  musculo-tubarius  zurückläuft.  Der  umge- 
bogene Theil  des  Plättchens,  welches  den  Can.  tensoris  tympani  blindsackig 
abschliesst,  wird  JPvoc,  CochUari/ormis  genannt.  Die  Oeffnung,  aus  welcher 
die  Sehne  des  M.  tensor  tympani  hervortritt,  hat  in  diesem  Falle  nur  zur 
Hälfte  einen  knöchernen,  zur  anderen  Hälfte  einen  fibrösen  Rand. 

Auf  der  anderen  Seite,  lateral-rück  -  und  etwas  abwärts  von  der  hinte- 
ren Spitze  des  Vorhofsfensters  und  dicht  vor  dem  Anfang  des  perpendicnlä- 
ren  Theils  des  Canalis  facialis,  löst  sich  von  der  unregelmässig  zelligen 
Wand  der  Paukenhöhle  ein  kegelförmiger  Vorsprung  ab,  die  JEminentia 
Stapedii  ^),  dessen  Spitze,  von  einer  feinen  Oeffnung  durchbohrt,  in  gleicher 
Höhe  mit  dem  unteren  Rande  des  Vorhofsfensters  liegt  und  mit  diesem 
durch  ein  feines  Stäbchen  (von  IV2™™  Länge)  verbunden  ist  (Fig.  147). 
Das  Kegelchen  ist  hohl  und  umschliesst  den  M.  stapedius,  dessen  Sehne 
durch  die  feine  Oeffnung  an  der  Spitze  austritt,  indess  durch  eine  Commu- 
nicationsöffnung  der  Basis  mit  dem  Can.  facialis  ein  Zweig  des  N. .facialis 
zu  dem  Muskel  gelangt. 

Am  unteren  Rande  des  Vorhofsfensters  endlich   beginnt  eine  Wölbung, 


^)  Ä.  jtyramidalis  s.  papillaris. 
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Promontorium,  welch«  sich  ab-   nnd  median -vorwärtii  aiiebreit«t  und  nach 
diesen  Richtangen  sanft  senkt,  lateral-rückwiirts  aber  steil  und  wie  abge- 
Fj>.  147. 


VsT^I. 


schnitten  mit  einer  Fläche  abachliesst,  welche  gegen  die  Basis  der  Pyramide 
schaut.  In  dieser  Fläche  liegt  das  bereits  genannte  Schnecken fenster,  fe- 
nestra  Cochleae  '),  rundlich,  mit  einem  Durchmesser,  welcher  dem  kleineren 
l>archmesser  der  Fen.  vestibuli  ungeffihr  gleichkommt,  mit  glatten,  etwas 
wulstigen  Rändern,  gerade  unterhalb  der  Fen.  vestibuli,  durch  eine  Brücke 
Ton  etwa  3""  Höhe  von  derselben  Kescbieden. 

Das  Promontorium  ist  die  Wand  der  untersten  Windung  der  Schnecke 
des  Labyrinthes  und  demnach  eine  Tafel  der  compacten  Snbstanz,  welche 
nach  allen  Seiten  das  Labyrinth  begrenzt.  Es  ist  glatt  und  glänzend,  jedoch 
durchzogen  von  einigen  dicht  unter  der  Oberfläche  verlaufenden  CanSlchen, 
welche  meistens  in  grösseren  Strecken  durch  Schwinden  der  dünnen  Knochen- 
decke sich  in  Forchen  umgewandelt  zeigen.  Unter  diesen  Furchen  oder 
Canälchen  ist  das  ansehnlichste  ein  Tbeil  des  Can.  tf/mpanicus  (in  welchem 
der  N.  petrosus  sup.  min.  und  der  N.  tympanicus  glossopharyngei  in  einan- 
der übergehen).  Ber  Can.  tympanicus  läaft  von  der  oberen  üeffnung  auf 
der  vorderen  inneren  Wand  der  Pyramide  (3.  154)  an  erst  eine  kurze 
Strecke  der  I^ängsaie  der  Pyramide  parallel,  dann  nach  innen  vom  Can.  ten- 
Boris  tympani,  oder  in  einer  Furche  der  inneren  Wand  des  letzteren  steiler 
abw&rte  und  gelangt  nnter  dem  Proc.  cochleariformis ,  nahe  an  der  vordei^n 
Spitze  des  Yorhofsfensters,  in  die  Paukenhöhle.  Weiter  gebt  er  als  Canal 
oder  Rinne  in  einer  geraden  oder  gebrochenen  und  mit  dem  Scheitel  me- 
dianwirta  gerichteten  Linie  auf  dem  Promontorium  nach  unt«n  und  ver- 
lisst  die  Paukenhöhle  wieder  durch  ein  Canälchen  des  Bodens  derselben, 
welches  unterhalb  des  Schneckenfensters  beginnt  und  mit  der  Äp.  iuf.  can. 
tympanici  (S.  159)  mündet. 

Etwa  von  der  Mitte  des  Paukenhöhlen theils  des  Can.  tympanicus,  bald 
von  Einem  Punkte,  bald  gesondert,  gehen  zwei  oder  drei  Furchen  in  der 

I)  />■.  rofmda. 
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Richtung  gegen  die  Spitze  der  Pyramide  ab,  Nervenzweige  zu  oder  Ton 
dem  N.  tympanicuB  führend.  Die  obere  Furche  (SuJcus  n.  petr.  Prof,  mm) 
setzt  sich  sanft  ansteigend  bis  in  die  Tuba  fort  und  geht  an  dem  medial- 
vorderen Ende  der  letzteren  in  den  gleichnamigen  Canal  (S.  156)  über.  Die 
untere  Furche  oder  die  beiden  unteren,  Sulci  Carotic(htympanicij  gehen 
gerade  oder  leicht  gebogen  abwärts  und  stossen  auf  die  Foramina  carotico- 
tympanica  in  der  Wand  des  Can.  caroticus. 

Noch  sind  zwei  OeflFnungen  in  der  Paukenhöhle  zu  erwähnen,  die  Ein- 
und  Austrittsstelle  der  Chorda  tympani,  welche  beide  dicht  hinter  dem  An- 
heftungsrande  des  Paukenfells  liegen.  Die  Eintrittsstelle  oder  die  Apcrtwra 
tympanica  Can,  Chordae  (Fig.  148)  findet  sich  am  hinteren  unteren  Rande 
des  Paukenfells  und  am  Boden  der  Paukenhöhle  in  der  Ecke ,  welche  die 
innere  Wand  der  Paukenhöhle  mit  der  äusseren  bildet;  die  AustrittssteUe 
ist  die  Fissura  petrotympanica ,  hinter  dem  vorderen  oberen  Rande  des 
Paukenfells,  in  der  Ecke,  in  welcher  die  innere  und  die  obere  Wand  der 
Paukenhöhle  zusammenstossen. 

Die  Paukenhöhle  verjüngt  sich  nach  vorn  zum  Can.  fnuscüfO'iuba- 
ritis  durch  Verschmälerung  und  gegenseitige  Annäherung  ihrer  drei  Wände. 
Indem  die  Decke  an  Breite  abnimmt,  rücken  die  innere  und  äussere  Wand 
näher  zusammen  ;  indem  die  obere  Wand  sich  zugleich  mit  dem  äussereo 
Rande  etwas  abwärts  neigt ,  dagegen  die  Neigung  der  äusseren  Wand  ge- 
ringer wird,  und  endlich  die  innere  Wand  entsprechend  der  Wölbung  dei 
Can.  caroticus  gewölbt  vorspringt,  wird  der  transversale  Durchmesser  des 
Can.  musculo-tubarius  noch  mehr  beeinträchtigt.  Dia  Höhe  desselben  aber 
mindert  sich  theils  durch  eine  geringe  Senkung  der  Decke,  theils  und  in  be- 
deutenderem Grade  durch  Aufsteigen  des  Bodens  von  der  Stelle  an ,  wo  der 
Boden  des  mittleren  Ohrs  zugleich  laterale  Wand  und  Decke  des  Can.  ca- 
roticus ist. 

Die  dritte  am  meisten  seit-  und  rückwärts  gelegene  Abtheilung  des 
mittleren  Ohrs,  das  Antrum  "inastoideum  (Fig.  145.  148),  ist  eine  unregel* 
massig  geformte  Höhle  mit  zelligen  Wänden,  deren  Decke  eine  unmittelbare 
Fortsetzung  der  Decke  der  Paukenhöhle  ist,  deren  seitwärts  gerichtete  hin- 
tere Wand,  gleich  der  entsprechenden  Wand  der  Paukenhöhle,  von  dem 
Felsentheil  gebildet  wird,  deren  vordere  medial  gerichtete  sehr  anregel- 
mässige Wand  aber  dem  Warzentheil  angehört.  Es  ist  eine  Höhle ,  welche 
die  an  den  Warzentheil  angewachsene  Basis  der  Pyramide  und  den  Warsen- 
theil  selbst  unterm  inirt,  sich  nach  vorn  bis  in  die  Wurzel  des  Jochbogens 
erstrecken  kann  und  nach  unten  mit  den  Zellen  des  Warzenfortsaizea  in 
Verbindung  tritt.  Mit  der  Paukenhöhle  communicirt  sie  durch  eine  weite 
Oeffnung,  deren  unterer  Rand  etwa  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Yorho&fenster 
liegt.  Der  Boden  der  Paukenhöhle  steigt  also  ebenso,  wie  vor  -  medianwärte 
gegen  den  Eingang  der  Tuba,  so  rück- lateral wärts  gegen  den  Eingang  des 
Antrum  mastoideum  auf. 
OMLikdiOis.  Hinter  der  Paukenhöhle  verläuft  der  Can.  facialis  (Fig.   148).    Ans 

dem  Grunde  des  Meat.  acust.  int.  geht  er,  von  der  Richtung  dieses  Ganais 
etwas  nach  vorn  abweichend,  eine  kurze  Strecke  weit  fort  und  bi^gt  dano 
rasch  und  fast  rechtwinkelig  nach  hinten  um.    Die  Umbeugungsstelle,  CkiM 
Can,  facialis  ist  es,  wo  sich  der  Can,  7iervi  petr,  superf,  mc^,  mit  dem  Can. 
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bcialis  Ter«iiugt     Nach  der  Vereinigung  läuft  der  letztere  an&Dga  in   der 
Flucht  des  ersteren  und  Über  dem  Vochofsfeuater  lateral-rückwSrtB ;  allmSlicr 

Fig.  148. 


PfTunide    wie  Fig.  146.     Du  Tegmen  tjinpini  cntfeint,   f  Scbuttlfliklie    dessclbeu.      Durch 

eincD    veiler  Dach   bialen  geführten  S<:haitt   ist  ein  Theil  Uei  l'un  niastoiUea  entfernt,  der 

C«a.  racialii  und  das  Antr.  maslflideum  (Ana)  geülfnel. 

aber  wendet  er  sich  im  Bogen  nach  unten,  um  an  der  äuB^eras  hinteren 
Fläche  dea  Felsentheila,  am  Foramen  StifJomastoiäeum,  aosznm linden.  Dicht 
hinter  dem  Knie  communicirt  der  N.  facialis  durch  ein  enges  und  kurzes 
Canälchen  mit  dem  Can.  tyropanicua.  lu  der  vorderen,  der  Paukenhöhle 
zugekehrten  Wnnd  des  Can.  facialis  ist  unweit  der  äusseren  Mündung  ein 
enges  Loch  sichtbar,  der  Eingang  des  eben  so  engen  Can.  Cllordae,  der  sich 
anter  spitzem  Winkel  vom  Can,  facialis  abzweigt  und  vor-  und  aufwärts 
doruh  die  Dicke  des  Febentheils  zur  Fuukeahüble  verlauft,  in  deren  Süssere 
untere  Ecke  er  sich  an  der  eben  angegebenen  Stelle  {Ate)  öffnet.  5  bis  &"" 
über  dem  Foramen  stylomastoideum  liegen  einander  gegenüber  in  der  Wand 
dea  Can.  facialis  die  feinen  Löcher,  durch  welche  der  N.  auricularis  vagi  aus 
der  ersten  AbtbeUung  des  Can.  tHOstoideus  in  die  zweite  übertritt  (S.  158). 
Var.  Das  Foramen  atyloraastoideum  ist  von  unbestänciigen,  feinen  Emah- 
mngilöchem  umgeben.  Eine  gröBsere  Üefihung  finde  iuh  an  zwei  SchläfenbeineD 
unserer  Sammlung,  ^°^  lateralwartB  neben  dem  F.  Btylomoatoideum ,  Eingang 
eines  Conilchens,  welches  in  der  rBukenhühle  an  der  ütelle  des  Can.  chordae 
mündet.  Es  scheint  demnach,  dass  der  Ursprung  der  Chorda  tympani  vom  N. 
facialis  Busaerhalb  des  Can.  bcialis  fallen  kann. 


Einige  Monate  vor  der  Geburt  besteht  das  Schläfenbein  noch  aua  drei  gu- 
•onderten,  theils  häutig,  theils  knorpelig  mit  einander  verbundenen  Theilen,  der 
Schuppe,  dem  Paukentheil  und  der  Pyramide,  welche  ohne  Unterbrechung  in  den 
Warzentheil  übergehen.  Zur  Zeit  der  Geburt  hängen  diese  drei  Stücke ,  in  der 
Regel  schon  knöchern,  jedoch  theilweise  noch  leicht  trennbar,  zusammen.  Am 
festesten  ist  die  Verbindung  des  Paukenthcils  mit  der  Schuppe  (Fig.  125);  die 
Nähte  switcben  dem  Schuppen  -  und  Paukentheil  einerseits  und  dem  Felsen- 
Warzentheil  andererseits  sind  aber  überall  noch  sichtbar  und  meist  sind  es  nur 
vereinzelte  schmale  Enochenbrücken,  mittelst  welcher  beide  Theile  an  einander  haf- 
ten, nnd  zwar  die  Schnppe  ondemdem  späteren  Warzentheil  entsprechenden  Stück 
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und  der  Paukentheil  tut  dem  Rande  des  FelBeotbeili,  der  später  tax  CriaU  pe- 
troea  nlrd.  Die  Verknöcherung  macht  ohne  Regel  bald  in  der  ersten,  bald  ia 
der  zweiten  der  genannten  Näht«  raschere  Fortschritte.  Mit  dem  ersten  Lebeni- 
jähre  pflegt  sie  vollendet  zu  sein,  doch  kann  sich  ausnahmeweise  di«  Kaht  zwi- 
schen Schoppen-  und  Wanienlhcil  länger  erhalten,  und  zwischen  dem  vorderen 
Theile  des  unteren  Kandes  der  Schuppe  und  dem  Tcgmen  tjmpani  besteht  »e, 
wie  erwähnt,  während  des  ganzen  Lehens. 

Der  Schnppentheil  ist  beim  Neugeborenen  platter,  als  beim  ErwachKnea, 
gegen  den  unteren  Rand  nur  wenig  mcdianwärta  umgebogen;  der  Jochfortiati 
geht  unter  einem  spitzen  Winkel  fast  gerade  nach  vom  ab;  seine  bogenförmig« 
Gestalt  gewinnt  er  erst  mit  der  Entwickelnng  des  Muse,  temporalia. 

Der  Faukenthsil  dea  Neugeborenen  izt  ein  platter,  fast  zum  voUitändigen 
Ring  nach  oben  umgebogener  Knochenatreif,  mit  dem  hinteren  Ende  an  einen 
Fortsatz  der  Schuppe  und  an  den  Warzentbeil  befestigt,  darunter,  wo  er  aaf  den 
Felsentheil  übergeht,  über  eine  Grube  hingespanut,  aus  welcher  der  noch  völlig 
knorpelige  Grüfelfortsatz  hervorragt.  Der  vordere  Theil  des  Ringes  steigt  »on 
der  unteren  Kante  des  Felscntlicils  schräg  auf  zur  Schuppe  und  wächst  mitteM 
des  oberen  Endes  ebenfalls  an  derselben  fest;  er  erfahrt  zugleich  eine  Tonio^ 
wodurch  die  bis  dahin  laterale  Fläche  zur  vorderen,  schlieeslicb  sogar  etwas 
medianwärts  gerichteten  wird,  während  die  mediale  sich  rückwärts  wendet.  Alf 
dieser  Fläche  beginnt  breit  eine  Furche,  die  weiter  nach  unten  auf  den  coiKt- 
ven  Rand  des  Ringes  übergeht  und  den  Rand  dos  Paukenfells  aufnimmt,  der 
-Sulcut  ti/mpanicua.  Eine  andere  breitere  Rinne,  die  ich  Sülcus  maUeolaria  nen- 
nen werde  (Fig.  149  B  Sm),  geht  schräg  vor-abwärts  über  dio  vordere,  mediiB- 


Fig.  149. 


wärts  gewandte  Fläche  des  vorderen  Endes  des  Paukenringcs,  dicht  unter  dessen 
Befestigung  an  den  Schuppentheil.  Sie  nimmt  den  langen  Fortsatz  des  Hsin- 
mers,  so  wie  die  durch  die  spätei-o  Fissura  petrotympanica  ein-  und  austreten- 
den Weichtheilo  auf.  Die  Begrenzung  der  Rinne  nach  unten  bildet  ein  stumpfer 
"Wulst;  aufwärts  ist  sie  scharf  begrenzt  durch  eine  Kante,  welche  betdersaita  in 
eine  dreieckige,  den  Rand  des  Ringes  überragende  Spitze  ausläuft,  die  SpiM 
tympanica  ant.  (Sta)  und  post.  (Stp).  Zwischen  der  Befestigung  an  den  unte- 
ren Rand  des  Felsenthcils  und  der  Insertion  an  die  Schuppe  spannt  sich  der 
Paukenring  brückenförmig  über  eine  weite  Oeffnung,  durch  welche  die  Pauken- 
höhle vor-lateralwärts  ausmündet.  Ich  habe  schon  oben  (s.  Fig.  125)  erwähnt,  da« 
diese  Oeffnung  dem  Can.  musculo-tubarius  sammt  der  Fissura  petrotjmpanics 
entspricht,  die  in  diesem  Stadium  noch   ungescbieden  sind.     Die  8<dieidiuig  a- 


Schläfenbein.  167 

folg^  dadurch,  dass  toix  dem  Tegmon  tympani  der  untere  Fortsatz  sich  ent- 
vrickelt  und  unterhalb  oder  vor  dem  Sulcus  mallcolaris  mit  dem  oberen  Rande 
des  PaukenringCB  verwächst.  Dies  geschieht  meistens  erst  im  dritten  bis  vierten 
Lebensjahre,  oft  noch  später.  Die  Spina  tympanica  ant.  pilegt  erst  längere  Zeit 
nach  der  Pubertät  mit  dem  Tegmen  tympani  zu  verschmelzen;  sie  schliesst  die 
Fissura  petrotympanica  rück -seitwärts  ab;  die  Spina  tympanica  post.  ist  eine 
bleibende  Bildung.  Zur  Zeit  der  Geburt  ist  der  Perus  acust.  extern,  noch  iden- 
tisch mit  dem  Paukenfellfalz ;  ein  knöcherner  Gehörgang  ist  nicht  vorhanden. 
Derselbe  bildet  sich  in  den  ersten  Lebensjahren  durch  Ansatz  neuer  Knochen- 
raatcrie  am  seitlichen  (hinteren)  Ilande,  besonders  des  vorderen  Theils  des  Pau- 
kenringes; doch  erfolgt  dieser  Ansatz  oft  unrcgelmässig ,  in  Gestalt  platter  Vor- 
sprünge von  einzelnen  Gegenden  des  Ilandes,  und  es  entstehen  so  die  Lücken  in 
der  vorderen  Wand  des  knöchernen  Gehörganges,  von  welchen  oben  S.  156  die 
Rede  war. 

Der  Unterkiefer  articulirt  beim  Neugeborenen  in  einem  sehr  seichten,  kreis- 
förmigen  Grübchen  an  der  Wurzel  des  Jochfortsatzes.  Wie  sich  der  Schuppen- 
theil nach  imten  und  der  Jochfortsatz  bogenförmig  lateralwärts  wölbt,  wächst 
die  Grube  im  transversalen  Durchmesser.  Sie  vertieft  sich  zugleich  durch  die 
Ausbildung  der  vorderen  Wand  des  Gehörganges  und  des  Tuberculum  articulare. 

Der  Felsentheil  ist  anfangs  genauer  na(;h  der  Form  des  Labyrinths  und  ins- 
besondere der  Hogengänge  modellirt;  eine  tiefe,  nur  von  Knori>el  ausgefüllte 
Grube,  die  freilich  auch  im  P>wachsenen  nicht  ganz  ausgeglichen  wird,  fin- 
det sich,  mit  medianwärts  gerichteter  Oeffnung,  unter  dem  oberen  vorderen 
Bogengang. 

An  dem  Warzentheil  entsteht  erst  einige  Zeit  nach  der  Geburt  die  Andeu- 
tung eines  Warzeufortsatzes ,  doch  hat  im  zweiten  und  dritten  Jahre  der  Proc. 
and  die  Incisura  mastoidca  die  dem  reifen  Zustand  entsprechende  Grösse.  Zellig 
und  lufthaltig  wird  der  Warzen fortsatz  aber  erst  gegen  die  Zeit  der  Pubertät 
oder  noch  später. 

Der  Griffelfortsatz  verknöchert  zum  Theil  von  der  Basis  aus,  zum  Theil  von 
der  Spitze  aufwärts.  Bevor  >>eide  Verknöcherungen  einander  begegnen,  steht 
also  die  verknöcherte  Spitze  durch  Synchondrose  mit  dem  Schläfenbein  in  Ver- 
bindung. 

In  der  Fissura  petrobasilaris  findet  sich  ein  oder  eine  Reihe  platter  Kno- 
chen, welche  längs  dem  Rande  des  Felsentheils  vom  For.  jugulare  bis  zur  Spitze 
des  Felsentheils  reichen.  Sie  füllen  am  knöchernen  Schädel  die  Spalte  nicht  aus, 
sondern  liegen  beweglich  in  derselben  und  gehen  daher  bei  der  Maceration  ge-  \ 
wohnlich  verloren.  Am  festesten  haftet  der  der  Spitze  des  Felscntheils  zunächst  ^' 
gelegene  Theil,  ein  meist  selbstständiges,  platt  linsenförmiges  mit  den  Flächen 
horizontal  gelegenes  Knöchelchen,  welches  mit  einer  rauhen  Fläche  in  einem 
Grübchen  des  Felsenbeins  ruht  und  von  dem  vorspringenden  Rande  dieses  Grüb- 
chens feitgehalten  wird  ^).    Die  weiter  hinten  in   der   Fissura  petrobasilaris  ge- 


')  Dieses  Knöchelchen  ist  deshall»  auch  vun  mehreren  Heoharhtcrn  erwähut  und  unter 
dem  KAmen  des  CorteHtcke»  oder  liiolawschen  Knöchelchen  in  die  Handbücher  eingeführt 
worden.  Den  ersten  dieser  Namen  trägt  es  mit  Unrecht.  C  ort  esc  {Miscr  Itaneorum  medici- 
nnlium  decades  demas,  Mummae  162r),  ]>.  17)  spricht  vun  kloinen,  sesnmartigen  Knochen 
im  Sinus  cavemosns,  und  «war  innerhalb  der  Arterion.  Kr  sagt:  Keroiuth  arteriarum^  in 
quarmm  caritate  osticula  duo  rtptrluuhii'^  und  weiter:  Son  soluni  In  hac  parte  arteriat  ossi- 
ada  in  te  cotUtment,  rerum  etiam  in  <üiis,  naturat  proridentin ^  um  nämlich  die  Arterien  offen 
zu  erhalten.  Es  ist  unmöglich,  diesen  Worten  eine  andere  Deutung  zu  geben,  als  ihnen 
bereits  Morgagni  {De  aed.  et  caui.  morb.  tpht.  III  §.  22)  gegeben,  hat,  dass  sie  sich  näm- 
lich auf  Verknöcherangen  der  Himarterien  beziehen.  Bes!<er  passt  die  kurze  Beschreibung 
von  Riolan  {Ostedoffia.  Paris  1613,  p.  462),  wo  von  einem  Knüchehhen  die  Rede  ist, 
forma  temimi$  eiinUHj  in  cariUitt  magni  itlirts  furaminis  cxttriorls^  quod  guhU  pcnetnttque 
cartAia.  Aach  Win  slow  {Expotitiiit  anatoniique  de  la  Mmcturt  du  corps  humain.  Paris  17.'J2, 
I,  33),  Meckel  (De  qmnio  pare  nervorum,  Uotting.  1748,  p.  21)  und  Zinn  (Obserrntiv 
nts   gmaedam  b9iamea§   el  aHaiomicae,     Gotting.   1753,    p.  40)  scheinen  die  vordere    Spitze 
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legenen  Knochenscheiben  sind  mit  den  rauhen  Flächen  nach  der  Erümmang  die- 
ser Spalte  gebogen,  am  oberen  Rande  scharf,  am  unteren  gleich  der  unteren 
Fläche  der  Pyramide  warzig  und  porös.  Dieterich,  welcher  sie  unter  dem 
Namen  Os  raphogeminans  ossis  petrosi  beschreibt,  Grub  er  {Bulletin  de  la 
classe  phystco '  math.  de  Vacad.  des  sciences  de  Petersb.  XI,  557)  und 
Schultz  (a.  a.  0.  S.  29)  stellen  sie  mit  den  Nahtknochen  zusammen,  gleich  wel- 
chen sie  zuweilen  frei  bleiben,  zuweilen  verwachsen,  und  zwar  entweder  mit  der 
Pyramide  oder  mit  dem  Wespenbein.  Mir  scheinen  sie  eher  die  Bedeutung  von 
Epiphysen  zu  haben.  Sie  entstehen  erst  zur  Zeit  der  Pubertät,  das  Knöchelchen 
der  Felsenbeinspitze  ausgenommen,  welches  Meckel  und  Zinn  schon  an  Kinde^ 
Schädeln  fanden ,  und  sie  verwachsen ,  allerdings  zuweilen  erst  im  späten  Alter, 
mit  dem  Felsenbein.  So  ist  es  wenigstens  in  der  grossen  Mehrzahl  der  I^alle; 
nur  einmal  fand  ich  den  hinteren  Theil  des  Knochens  der  Fissura  petrobasilaris 
mit  dem  Körper  des  Hinterhauptbeins  und  an  demselben  Schädel,  auf  der  ande- 
ren Seite,  zugleich  mit  dem  Hinterhauptsbein  und  der  Pyramide  verBchmolzen. 


6.    Scheitelbein,    Os  parietale, 

Scheitel-  .Die  Scheitelbeine,  platt,  vierseitig,  nach  dem  verticalen  und  sagittalen 

^^'  Durchmesser  des  Schädels  gewölbt,  nehmen  die  hinteren  2/3  der  Scheitel- 
gegend und  des  oberen  Theil  s  der  Seiten  wände  des  Schädels  ein,  mit  der  hin- 
teren unteren  Ecke  bis  nahe  au  die  Schädelbasis  herabreicbend  (Fig.  89). 
Sie  verbinden  sich  mit  einander  in  einer  medianen  zackigen  Nah t«  Scheitel- 
naht, Sutura  parietalis  ^),  welche  von  der  Mitte  des  hinteren  Randes  der 
Stirnbeinschuppe  zur  Mitte  des  oberen  Randes  der  Hinterhauptsschnppe 
reicht.  Der  Rand,  an  welchem  beide  Scheitelbeine  zusammenstossen ,  wird 
Scheitelrand,  Jfargo  parietalis  '^),  genannt  (Fig.  150.  151).  Von  dem 
vorderen  und  hinteren  Ende  des  Scheitelrandes  gehen  unter  nahezu  rech- 
ten Winkeln  und  einander  ziemlich  parallel  die  Ränder  ab,  mittelst  deren 
sich  das  Scheitelbein  vorn  an  das  Stirnbein ,  hinten  an  das  Hinterhaupts- 
bein anschliesst.  Beide  weichen  in  ihrem  Verlaufe  abwärts  etwas  nach  vom 
ab,  und  zwar  der  hintere  Rand  stärker  als  der  vordere,  wodurch  der  untere 
Rand,  der  seinerseits  wieder  dem  oberen  parallel  geht,  gegen  den  letzteren 
um  Weniges  verkürzt  erscheint.  Der  vordere  Rand,  üf^.  frontalis  *),  ist 
mit  dem  hinteren  Rande  des  Stirnbeins  bis  zur  Begegnung  mit  dem  Tem- 
poralflügel des  Wespenbeins  in  einer  Naht,  Kronennaht,  Suiura  caronalts^ 
verbunden,  welche,  so  weit  sie  quer  über  die  eigentliche  Decke  des  Schädels 


der  erwähnten  Knochenreihe  vor  sich  gehabt  zu  haben;  Winslow's  sesamartiges  Knocfad- 
eben  liegt  nämlich  zwischen  der  Spitze  des  Felsenbeins  und  der  oberen  Oeffnung  des  caroti- 
schen  Cunals,  das  von  Meckel  und  Zinn  erwähnte  Knöchelchen  in  dem  «Theile  der  harten 
Hirnhaut,  welcher  die  obere  Spitze  des  Felsenbeins  bekleidet,  zwischen  dem  Stamm  des 
Trigeminus  und  dem  Sinus  cavernosus.  Caldani,  dessen  Beobachtungen  {Opute.  anatamka, 
Patav.  1803,  p.  44,  Taf.III,  Fig.  1.  2)  man  mit  denen  von  Cortese,  Riolan  a.  s.  w. 
zusammenzustellen  )>Hegt,  handelt  von  einem  ))latten  Knüchelchen  an  der  Aussen-  (latert- 
len)  Seite  der  Arterie,  welches  durch  feine  Fäden  der  harten  Hirnhaut  mit  den  daronter 
gelegenen  Knochen  verbunden  sei,  zuweilen  sich  bis  zum  Proce^.  clinoid.  post.  erstrecke  and 
ihm  unter  10  Schädeln  6  Mal  begegnet  sei.  Es  mögen  ihm  demnach  Fälle  wie  die  oben 
nach  Sömmerring  erwähnten  vorgelegen  haben,  wo  die  Lingula  sphenoidalis  als  seJbststlD- 
diger  Knochen  bestand ,  und  andere,  wo  mit  dem  Proc.  clinoid.  ein  rück-  und  abwärts  ge* 
richtcter  Fortsatz  verbunden  oder  verwachsen  war  (S.  112). 

^)  Pfeilnaht,  Sui.  sagiUaUs.         ^)  Mg,  superior^  sagittaUs.         3)  Mg,  conmaü». 


Ifiuft,  stark  zackig,  anterhalb  der  Schläfenlinie  aber 
Fig.  150. 


Link»  :^htitelbcia  tod  auasen. 
J/«5  Mg.  tquaiu.     Um    Mg.  Dmt.      Tpa  Tuber.  [uriel. 


echte*  Scheitelbein  TOD  innFD.    J/»?  Mg.  »qaam.    Mm.    Marge 
niut.     St  SemiBUlc.  sagitt. 


ise  auch  in  der  Form  verschiedenen  Äbtheilungen, 
lg,  Mg.  sphenoidalis  '),  die  in  horizontalem  oder 
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mehr  achuppeaförmig 
ist,  Bo  zwar,  daas  der 
von  innen  zugeschSrf- 
te  Rand  dea  Scheitel- 
beins den  Rand  dea 
Stirnbeins  deckt.  Der 
hintere  und  in  Fol- 
ge der  Flächenkrüm- 
mung  des  Scheitel- 
beins abwärts  gerich- 
tete Rand  dieses  Kno- 
chens, Mg.  oectpUa- 
lia,  kommt  mit  dem 
oberen  Rand  der  Hin- 
terhanptsschappe  in 
einer  sehr  tief  ge- 
sackten und  mit  zahl- 
reichen Nebenzacken 
versehenen  Naht,  der 
Hinterhauptsnaht, 
Sutura  ocdpitdfia  '), 
zusammen.  Am  Sei- 
tenwinkel derHinter- 
hauptaschuppe  setzt 
sich  das  untere  Ende 
dieser  Naht  in  fast 
gerader  Richtung  in 
die  Naht  zwischen  der 
Hi  nterhauptsschuppe 

und  dem  hinteren 
Rande  des  Warzen- 
tfaeils  des  Schläfen- 
beins fort,  indeas  der 

hintere    Rand    des 

Scheitelbeins  abge- 
rundet oder  in  einem 
stumpfen  Winkel  in 
den  unteren  Rand  des 
Knochens  umbiegt. 

Der  untere  Rand, 
Xg.  sphenotempora- 
Jis^,  besteht  aus  drei, 
im  Verlauf  und  theil- 
Die  vorderste  Abthei- 

schräg  nach    hinten 


But.         ')  Sie  wird  ila  qaer  abgeitutitct  ror- 
■   dem  Namen  Ang.  iphtitM,  beschrieben. 
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absteigendem  Verlauf  nur  eine  kurze  Strecke  einnimmt,  ist  auf  Kosten  der 
äusseren  Fläche  schräg  abgeschnitten  und  verbirgt  sich  hinter  dem  oberen 
Rande  des  Temporalflügels  des  Wespenbeins.  Die  mittelste  Abtheilung,  Mg, 
squamosus  (Fig.  150. 151),  welche  sich  über  mehr  als  die  Hälfte  der  Länge  des 
ganzen  Randes  erstreckt,  ist  in  gleicher  Weise  und  nur  noch  schräger  zage- 
schärft,  zugleich  aber  concav  ausgeschnitten  und  durch  radial  gegen  den  Aus- 
schnitt gestellte  Längsvvülste  ausgezeichnet.  Sie  ist  von  dem  oberen  Rande  der 
Schläfenschuppc  bedeckt  und  mit  demselben  in  einer  Schuppennaht  (Siäura 
squamosa  s.  s.)  vereinigt.  Die  hinterste  Abtheilung  des  unteren  Scheitel- 
beinrandes, Jlfg,  ntastoideus  *),  ist  dick,  grobzackig,  gerade  oder  leicht  «uf- 
oder  abwärts  gebogen  und  ruht  auf  dem  oberen  Rand  des  Warzentheils  des 
Schläfenbeins.  Die  stumpfe  Ecke,  an  welcher  der  Mg.  squamosus  des  Scheitel- 
beins in  den  Mg.  mastoideus  desselben  Knochens  übergeht,  springt  in  die 
Incisura  parietalis  des  Schläfenbeins  ein. 

Die  vier  Winkel  des  Scheitelbeins  können  als  oberer  vorderer  *)  und 
oberer  hinterer  ^),  unterer  vorderer  und  unterer  hinterer  Winkel  unterschie- 
den werden. 

Die  innere,  concave  Fläche  des  Scheitelbeins  (Fig.  151)  ist  mit  den- 
selben Eindrücken  der  Hirnwindungen  und  der  pacchionischen  Drüsen  ver- 
sehen, wie  die  innere  Fläche  des  Stirnbeins.  Vom  vorderen  unteren  Win- 
kel aus  verästelt  sich  die  tiefe,  zuweilen  im  Anfange  zu  einem  Canal  ge- 
schlossene Furche,  in  welcher  die  Vasa  meningea  media  liegen.  Meistens 
geht  weiter  nach  hinten  eine  zweite,  feinere,  ebenso  verästelte  Furche  von 
der  Schläfenschuppe  auf  das  Scheitelbein  über.  Längs  dem  Margo  parietalis 
zieht  sich  eine  hier  und  da  unterbrochene  Furche,  SemisuJcus  8agiüdli$y 
hin,  welche  erst  durch  die  Verbindung  beider  Scheitelbeine  vollständiff  wird; 
sie  setzt  sich  nach  vorn  in  den  Sulcus  sagittalis  des  Stirnbeins,  nach  hinten 
in  den  Sulcus  sagittalis  des  Hinterhauptbeins  fort  und  dient,  wie  diese,  zur 
Aufnahme  des  gleichnamigen  Blutleiters.  Eine  kleine  geneigte  Fläche  *)  an 
der  hinteren  unteren  Ecke  (l^ig.  151  *)  vervollständigt  von  oben  her  den 
Bulcu3  sin.  transversi  an  der  Stelle,  wo  er  von  der  Ilinterhauptsschuppe  auf 
die  Innenfläche  des  Warzentheils  übergeht. 

Ueber  die  Aussen  fläche  des  Scheitelbeins  (Fig.  150)  verläuft  die 
Schläfenlinie  in  einem  Bogen  vom  vorderen  Rande  an  (etwa  am  oberen  Ende 
des  unteren  Viertels  desselben  beginnend)  zum  Winkel  zwischen  dem  Mg. 
squamosus  und  mastoideus.  Sie  erhebt  sich  mehr  oder  weniger  gegen  den 
Scheitel  aufwärts,  ist  bald  nur  leise  angedeutet,  bald  scharf  und  selbst  wul- 
stig; die  Fläche  unter  ihr,  Planum  temporale  %  flach  oder  gewölbt,  sticht 
öfters  durch  Glätte  und  Glanz  ^egiiw  die  Scheitelfläche  des  Scheitelbeins  ab, 
die  durch  eine  Masse  feinster  Gofasslöcher  ein  mattes  Ansehen  gewinnt. 
Hinter  der  Mitte  des  Mg.  squamosus  steigt  die  rinnonformige  Spur  der  Art. 
tempor.  media  aufwärts.  Ueber  der  Schläfenlinie,  in  der  Mitto  zwischen 
dorn  vorderen  und  hinteren  Rande  des  Scheitelbeins,  aber  dem  unteren  näher 
als  dem  oberen,  liegt  der  Scheitelhöcker,  Tuher  parietale ,  eine  platt  kegel- 
förmige Hervorragung.     Dicht  am  Mg.  parietalis  und   in  geringer  Entfer- 


*)  Ang.  mastoideus  aut.         2)  ^«^^  froiUnlis,         '^)  Ang.  occipitalin. 
*)  Sulcus  iransversus,         *)  PI.  semicirculare. 
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nung  (20°*™)  vom  hinteren  oberen  Winkel  findet  sich  öfters  eine  runde,  die 
Dicke  des  Scheitelbeins  durchsetzende  Oeffnuug,  Foramen  parietale^  in  wel- 
cher ein  Emissarium  liegt.  Der  zwischen  den  Korr,  parietalia  befindliche 
Theil  der  Parietalnaht  zeichnet  sich  durch  geradlinigen  Verlauf  aus  und 
scheint  am  meisten  zur  Obliteration  geneigt  (Welcker). 

Das  Scheitelbein  ist  zuweilen  durch  eine  Naht  in  eine  obere  und  untere 
Hälfte  getheilt  (Sömmerring  in  Tiedemann  und  Treviranus'Zeitschr.  Bd.l, 
S.  1,  Taf.  I.  Gruber,  Abhandl.  aus  der  menschl.  und  verpfl.  Anat.  S.  113).  Oft 
verläuft  nahe  dem  Parietalrand  und  parallel  demselben  ein  Wulst,  der  mit  dem 
entsprechenden  Wulst  der  anderen  Seite  eine  mehr  oder  minder  tiefe  (irube  be- 
grenzt, in  deren  Grund  die  Parietalnaht  liegt  (ßarkow,  Comparative  Morpbol. 
Bd.  I,  Taf.  I.  II,  Fig.  4,  Taf.  VII  bis  X.).  Die  Weite  der  Korr.  i)arietalia  ist  sehr 
wechselnd.  Häufig  sind  sie  kaum  grosser,  als  die  Gefasslöcher  der  Schädcldecke. 
Wrany  (Prager  Vierteljahrsschr-  18GG,  II,  108)  beschreibt  aus'  dem  Prager 
patholog.  Museum  vier  Schädeldecken  mit  abnorm  weiten  Korr,  parietalia.  An 
zweien  sind  die  symmetrischen  Löcher  (von  7  bis  20™"»  Durchmesser)  durch  eine 
stellenweise  geschlossene,  quer  durch  die  Parictahialit  verlaufende  Spalte  ver- 
bunden. Zu  den  Löchern  ziehen  an  der  Innenfläche  des  Schädels  seichte,  mit 
den  Meningeal-Arterienfurchen  communiciirende  Furchen.  In  den  Fällen,  wo  die 
Löcher  weit  von  der  Parietalnaht  entfernt  sind  und  die  Schädeldecke  von  innen 
nach  aussen  rück-  und  medianwärts  durchbohren,  enthalten  sie  nur  arterielle 
Zweige;  die  entsprechende  Vene  fehlt  oder  geht  durch  eine  unpaare,  in  der 
Parietalnaht  gelegene  Oeffnung.  In  allen  Schädeln  mit  weiten  Forr.  parietalia 
war  die  Parietalnaht  zwischen  denselben  und  weiter  obliterirt. 

Die  Verknöch'erung  des  Scheitelbeins,  welche  stnihlenfr)rmig  von  einem 
Punkte,  dem  Scheitelhöcker,  ausgeht,  lässt  zur  Zeit  der  Reife  noch  an  allen  vier 
"Ecken  Lücken  zwischen  dem  Scheitelbein  und  den  angrenzenden  Knochen  übrig, 
die  sogenannten  Fontanellen,  Fonticulij  aufweiche  ich  später  zurückkomme. 
Die  Forr.  parietalia  bilden  sich  (beim  Fötus)  aus  Spalten  hervor,  welche  die  von 
den  Tulbera  parietalia  gegen  den  hinteren  medialen  Winkel  des  Scheitelbeins 
ausstrahlenden  Knochenspitzen  zwischen  sich  lassen  (Welcker,  Wachsthum  und 
Bau  des  menschl.  Schädels.    Leipz.  1862,   S.  17). 

Verlaufen  die  Vasa  meningea  media  in  einem  Canal  des  Scheitelbeins,  so 
kann  im  höheren  Alter  die  äussere  Wand  dieses  Canals  durch  Abnutzung  schwin- 
den (Hyrtl,  Topogr.  Anat.  I,  16). 


7.    Oberkieferbein,   Os  maxillae. 

Das  Oberkieferbein,  Fig.  152  a.  f.  S.,  der  ansehnlichste  Theil  des  Ge-  7.  oberki« 
sichts  und  die  eigentliche  Grundlage  desselben,  besteht  aus  dem  Körper  und 
vier  Fortsätzen.  Der  Körper  ist  ein  kurzer,  aufrecht  gestellter,  hohler 
Halbcylinder ,  die  obere  Endfläche  im  Boden  der  Augenhöhle,  die  untere 
Endfläche  in  der  Höhe  des  Gaumens  gelegen,  die  convexe  Seitenwand  nach 
aussen  gerichtet,  die  plane  nach  innen  gegen  die  Nasenhöhle  und  mit  der 
unregelmAssigen  Oeffnong  versehen,  durch  welche  die  eigene  Höhle  des  Ober- 
kieferbeins, Kieferhöhle,  Sinus  maxUlaris  ^),  mit  der  Nasenhöhle  com- 
municiri.  Von  den  Fortsätzen  ragt  der  eine,  Stirnfortsatz,  Processus 
frontalis  '),  längs  dem  medialen  llande  der  Augenhöhle  und  als  Seitenwaud 


^)  Amtmm  Btgjkmmi.         ^  /V.  na*alig. 
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Fig.  152. 


des  N Beenge wölfaes  zum  Stirnbein  empor.    Der  zweite,  JochfortsKtz,  iV^ 
cessus  Xifgomatico-Orbitalis  *) ,  erhebt  sich  seitlich  von  der  Seitenwand  da 
Körpers,  indem  er  diese  in  ein«  vordere,  dem  Gesichte,  und  cöae  hinten, 
der  Unterschlüfen grübe  angehörige  Hälfte  scheidet,   und  legi  sich  mit  einem 
medialen   Yorsprung  seines   oberen  Rand« 
wieder  über  den  Körper  herüber,  so  dui  er 
den  Seiteuthuil  des  Bodens  der  AngenhoU« 
und   die  Decke  eines  Canals   darstellt,  der 
als  Can.  infraorbitalig    beschrieben    weiden 
wird.  Der  dritte  Fortsatz,  Zahnfortsati, 
Processus  dentalia  *),  ist  ein  niedriger,  tsi^ 
hältnissmässig    dicker    Bogen ,    mit    einer 
äusseren  nnd  einer  inneren  Fläche ,  die  aui 
den    entsprechenden    Flächen    des    Eörpen 
geradezu   hervorgehen,   und  einem  onteren 
freien  Rande,   in  welchem  die  Wurzeln  der 
Zähne    stecken.     Median  wärt«    ragt    dieier 
Fortsatz  über   den  Körper  des  Oberlöefen 
bis  zur  Mittellinie  und  bis  zur  Begegnoog 
mit  dem   gleichnamigen    Knochentheil   der 
anderen  Seite  vor,  mit  dem  er  eich  in  eines 
medianen ,  sagittalen  Naht  verbindet.    Er  bildet  auf  diese  Weise  den  Torde- 
f  ren  Theil  des  Gaumengewölbes  und  den  unteren   Rand  des  Eingangs  der 
Nasenhöhle  (vergl.  Fig.  81).    Der  vierte  Fortsatz,  GauoienfortsatB,  Pro- 
cessits  pälatinus  (Fig.   153),  ist  eine  horizontale  Platte,  welche  von   dem 
vorderen  Theile   der  Nasenfläche  des  Körpers  au  der  Grenze  zwischen  dem 
Körper  und  dem  Alveolarfortsatz  medionwärts  ab- 
geht.    Er  erreicht  mit  seinem    medialen    Bande 
die  Mittellinie,  mit  seinem  vorderen  Rande  den 
hinteren  Band    des    freien    Theiles  des  Alveolar* 
fortsatzcs,    mit    dem    er    in  der    Begel    bis  auf 
einige  leise  Spuren  einer  Naht  verschmilzt;  sein 
hinterer  Band  stösst  an  den  Vorderrand  der  hori- 
zontalen Platte  des  Gaumenbeins,   welche,  in  glei* 
eher  Flucht   mit  dem  Gaunienforteatz  des   Ober- 
kiefers ,    das     Gaumengewölbe    nach    binteu   ab- 
schliesst. 

Die    Grenzbcatinimungeu    zwischen    Körper 
und  Fortsätzen  sind  meistens  willkürlich ;  die  Flä- 
chen gehen  von  doiii  einen  zu  dem  anderen  ohne 
Unterbrechung  über  und  nur  an  wenigen  Stellen  führt  eine  Naht  oder  die 
Spur  einer  solchen  zu  einer  schürfuren  Scheidung. 
Esrp«i.  Den  Körper  begrenzen  düuue  Wände,  an  welchen  zunächst  mit  Rück- 

sicht auf  ihr  Verhiiltniss  zur  Kieferhöhle    eine  äussere  und  innere  FUche 
unterschieden  werden  muss.    Wir  beginnen  mit  der  Betrachtung  der  Aosm- 


Fig.  isa. 


Liakes  UberkiL-fL-rbeiti 
hinten.    St  Splus  ij'gomstica. 
Sui   Suk.    infraorlil. 


•)  Pr.  mtdarii  i.  jugalli  t.  ^gomalmii  aul.    Der  OrbiUltheU  de»  von  mi 
rr.  lygomeUco-orbiUlis  wird  all  eia  Theil  du  Kärpets  hcachricben.        *)  Pr. 
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ren  Flächen  dieser  Wände.  Die  äussere  Fläche  der  vorderen  Wand  oder 
die  Gesichts  fläche  des  Oberkiefers  (Fig.  152)  ist  zur  Seite  gerichtet  und  OMtchts- 
glatt,  erscheint  aber  von  oben  nach  unten  und  von  einer  Seite  zur  anderen 
etwas  ausgehöhlt,  weil  der  Zahnfortsatz,  in  welchen  sie  sich  nach  unten 
fortsetzt,  sowie  der  Stimfortsatz,  in  welchen  sie  auf-  und  medianwärts,  und 
der  Processus  zygomatico-orbitalis,  in  welchen  sie  auf-  und  lateral wärts 
übergeht,  sämmtlich  nach  vom  vortreten.  Die  tiefste  Aushöhlung,  Fossa 
"nuucinaris  ^),  liegt  ziemlich  in  der  Mitte  der  Vorderwand  des  Oberkiefer- 
beins, gleich  weit  vom  Orbital-  und  Alveolarrande  entfernt.  Gerade  über 
dieser  Grube,  8™™  unterhalb  des  Infraorbitalrandes,  findet  sich  das  Foramen 
in/raorbitale,  die  vordere  Mündung  des  gleichnamigen  Canals,  der  am  hinte- 
ren Rande  des  Bodens  der  Augenhöhle  seinen  Anfang  nimmt.  Das  Fora- 
men infraorbitale  ist  am  oberen  Rande  scharf;  von  dem  medialen  Theile  sei- 
ner Peripherie  geht  mehr  oder  minder  schräg  medianwärts,  seltener  schräg 
lateralwärts  hinauf  zum  Infraorbitalrande  eine  feinzackige  oder  einfache 
Naht,  welche  häufig  bis  auf  eine  sehr  feine  Linie  oder  Furche  geschwunden, 
zuweilen  auch  ganz  verwischt  ist.  Was  lateralwärts  von  dieser  Naht  liegt, 
ist  Processus  zygomatico-orbitalis ;  medianwärts  stellt  die  vordere  Wand  des 
Oberkieferbeins,  indem  sie  mit  der  oberen  Wand  in  einer  scharfen  Kante 
last  rechtwinkelig  zusammenstösst ,  auf  der  kurzen  Strecke  bis  zur  Wurzel 
des  Stimfortsatzes  den  Infraorbitalrand  dar;  an  ihrem  medialen  Rande  ver- 
bindet sich  die  vordere  mit  der  medialen  Wand  in  einer  «stumpfen  oder  schar- 
fen Kante,  welche  an  der  Begrenzung  der  Nasenöffnung  Antheil  nimmt. 

Var.  Der  Infraorbitalcanal  ist  an  seiner  Ausmündang  durch  eine  verticale 
Brücke  getheilt  oder  öffnet  sich  mit  mehreren  gesonderten  Mündungen  ins  Ge- 
sicht. Als  Spur  der  ehemaligen  Trennung  des  Os  incisivum  vom  Oberkiefer- 
körper will  Arnold,  in  höchst  seltenen  Fällen,  eine  Linie  vom  zweiten  Schneide- 
zahn bis  über  den  Rand  der  Nasenöffnung  gesehen  haben. 

Die  Aussenfläche  der  hinteren  Wand  des  Oberkieferkörpers  oder  die  infratam 
In  fr  atemporal  fläche  ist  weniger  seitwärts  gewandt  als  die  vordere ;  sie 
ist  von  einer  Seite  zur  anderen  gewölbt  und  geht  mittelst  dieser  Wölbung 
continuirlich  in  die  Nasenfläche  Über;  nach  unten,  gegen  den  Alveolarfort- 
satz,  nimmt  sie  um  Weniges  an  Breite  ab.  Die  obere  mediale  Ecke,  in  wel- 
cher die  hintere,  die  mediale  und  die  obere  Wand  zusammenstossen,  ist 
schräg  abgestutzt  mittelst  einer  dreiseitigen,  die  Spitze  abwärts  kehrenden, 
etwas  rauhen  und  scharfkantigen  Fläche,  an  welche  sich  der  Orbitalfortsatz 
des  Gaumenbeins  lehnt ;  ich  werde  sie  Trigonum  palatinum  nennen.  Unten  ^ 
ist  die  zunächst  an  die  Nasenfläche  stossende  Region  der  Infratemporalfläche  < 
durch  eine  vertiefte  oder  vorspringende,  auf  die  Nasenfläche  sich  fortsetzende 
rauhe  Stelle  ')  ausgezeichnet,  die  sich  mit  dem  Proc.  pyramidalis  des  Gau- 
menbeins in  Verbindung  setzt.  IVIit  dem  glatteren  Theile  zwischen  dieser 
Rauhigkeit  und  dem  Trigonum  palatinum  bildet  der  abgerundete  mediale 
Rand  der  hinteren  Wand  die  vordere  Grenze  der  Fissura  spheno  -  maxillaris, 
indess  der  scharfe  und  nach  der  Schläfe  abhängige  obere  Rand  dieser  Wand 


^)  F.  e^tnma, 

^  ÜDter    Tuber  s,  Tuberantas  mnxiUae   wird    von  Manchen    diese  Rauhigkeit,    von  den 
Meisten  die  ganze  untere  Hälfte  der  Infratemporalfläche  verstanden. 
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zwischen  dem  Trigonnm  palatiDuro  and  dem  Proc.  zy gomatico  -  orbit.  tob 
tmten  her  die  Fiesura  orbit.  inf.  begrenzt.  Seitwärts  ist  die  Grenze  der 
In fratemporal fläche  gegen  den  Proc.  zygom&tico-orbitalis  häufig  durch  ein« 
perpendicaläre  Furche  bestimmt,  welche  oben  die  gröaste  Tiefe  hat  nnd  nidi 
abwärts  sieb  verliert.  Was  nun  die  InfratempoDtlfläche  selbst  betrifll,  n 
ist  sie  meistens  in  der  oberen  Hälfte  glatt,  nur  von  einer  mehr  oder  mindtf 
schräg  aufsteigenden  Depression  durchzogen,  weiche  sich  vom  freien  Tbeila 
des  medialen  Randes  zu  einer  halbkreisförmigen  Einkerbung  in  der  Mitte 
des  oberen  Randes  bcgiebt.  Diese  Einkerbung  ist  der  Eingang  des  Stüaa 
ivfraorbilalis  der  Orbitalfliiche  {Fig.  1 53},  welcher  den  N,  und  die  Yaea  inftwr 
bitalia  aufnimmt;  in  der  genannten  Depression  ruht  der  aas  der  SphenonMiil- 
largrube  hervorgehende  Nerv.  In  der  nnteren  Hülfte  pflegt  die  Infratemponl- 
flSche  rauher  zu  sein  von  feinen  Poren  und  Gefassrinnen,  und  in  der  Mitte 
ihrer  Höhe  zeigt  sie  eine  oder  mehrere,  den  Knochen  schief  ab-  und  »dt-  ■' 
wärts  durchbohrende  Oeffnungen  oder  Canäle,  Canaies  alveolares  poall.,  n 
welchen  und  an  welchen  vorüber  in  der  nämlichen  Richtnng  aV  und  snt- 
wärts  flachere  oder  tiefere  Furchen  fuhren,  N.  und  Vasa  alveolaria  mpp. 
postt.  enthaltend. 

Zuweilen  findet  sich  noch    ein    CanaÜs    alveolaris  höher  oben,   seitlich  neben 
dem  Eingang  in  den  Sulcus  [nrniorbitslis. 
Ocbiui-  Die    Ausseufläche  der    oberen  Wand    oder    die    OrbitalflAche  det 

"'  Oberkieferkürpers  ist  vorwärts  und  in  ilocb  stärkerem  Maasse  lateralwirti 
geneigt;  ihre  mediale  Hälfte  liegt  im  Boden  der  Augenhöhle  frei;  der  late- 
rale, abhängigere  Tbeil  verbirgt  sich ,  um  den  Boden  des  Intraorbitalcanala 
zu  bilden,  unter  dem  Proc.  zygoraatico  -  orbital  is,  und  kann  erst  in  V^bin- 
dung  mit  diesem  beschrieben  werden.  Der  mediale  Saud  der  Infraorbital- 
p]„   ]r,j  furche  im  Hintergrunde  der  Augenhöhle 

si       ,1  '""i  weiter  vom  eine  Naht,  welche  nur 

selten  gänzlich  schwindet,  Sutura  in- 
frtiorbilnlis,  scheiden  die  freie  nnd  völlig 
glatte  fläche,  Planum  orbitale,  von  der 
ganz  oder  tbeilweise  bedeckten,  die  ich 
das  PJauum  in/raorbitale  nennen  werde. 
Der  vordere  Band  des  Planum  orbitale, 
welcher  demselben  mit  der  GedchtsflEche 
gemeinsam  ist,  der  hintere  Rand,  wo- 
durch es  mit  der  Infratemporalfläcbe  zo- 
sammenstösst,  die  hintere  mediale  Ecke, 
welche  durch    das    Trigonnm    palatinnm 

Linkes  (Jlierliicforliein,  Sdtfnaniiichl.  ,     .,         ,  .     ■,,         -  .         .„j        i    _    ■_ 

Fl  Kor   inlmorb      Uli  Suiur«  loiicit     ^^^'^^S  abgeschnitten  ist.  Sind  schon  im 
iinperf.    Cla  Crist«  lacr.  aiit.    iV  Sul-     Vorhergehenden    beschrieben.      So   bläbt 
cua  lacTymolis,     MI  Mhi^d  Incn-nialii^.     nur     der    mediale     Rand    zu    betrachten 
übrig.    Derselbe  besteht  aus  zwei  siem- 
lich  gleich  langen  Abt  heil  u  ngen ,  welthe,  je  von   der  hinteren  und  vorderen 
Ecke  an  einander  entgegen  und  dabei  sanft  auf-  und  medianwärts  verlau- 
fend, in  einem  stumpfen  Winkel  oder  in  einer  platten  Zacke,  Angulas  eihmo- 
}acrjfma1fs  (Vig.  154.  155),  zusammentreffen.  Die  hintere  Abtheilung  ist  mit 
der  Piipierplatte  des  Siebbeinn  verbunden;  sie  ist  uneben,  fein  gezackt  oder 
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mehr  oder  minder  tief  gekerbt;  die  vordei-e  Abtheiluiig  bat  mitanter  eine  kurze 
Strecke  weit  vom  Angnlus  ethmolncryinalis  an  die  niimliuhe  BescliafFenlii>tt ; 
gewöhnlich  ist  aie  ganz  glatt.  Ein  schwacher  Vorspning  tht'ilt  sie  in  zwei 
Concavitaten,  von  welchen  die  hintei-e  in  der  Befel  dun  längeren  Theil  des 
Randes  einnimmt,  die  vordere  tiefer  ausgeschnitten  ixt.  Auf  den  hinteren 
Theil  stützt  sich  der  untere  Band  des  Tliiüneubeius;  der  vordere  Theil,  wel- 
chen man  Incisura  lacrymaJis  nennen  kann  (Fig.  154.  155),  trägt  den 
unteren  Hand  des  Hamuliia  lucryniaÜB  (s.  TliriLuenbein)  oder  liegren^tt  frei 
von  der  Seite  her  den  oberen  Eingung  des  Thranencanals.  Das  Verhültniss 
des  Oberkiefers  zu  diesem  Canal  wird  apiiter  dnrgeiitellt  werden. 

Vsr.  Kine  Zsicke  steigt  von  diesem  Rande  hinter  dem  hint«ren  Rande  der 
Papierplatte  deg  Siebbeine  zum  Stirnbein  auf  (Gruher,  Alibdl.  nus  der  ineiiecbl, 
nnd  vergleichenden  Anatomie.  S.ßlJ.  An  einem  ÜolokndenBchäilel  der  Blunicn- 
bach'schen  Sammlung  findet  sich  in  der  Naht  zwiachen  Sieli-  und  Oberkiefer- 
bein ,  gerade  unter  ilem  Foram.  ethmoidale  ant.,  eine  grosse  Oeßiiung  (^"•"'), 
welche  aus  der  Aogenhühlc  direct  in  die  Kasenhc"ihlo  führt. 

Die  äussere  Fläche  der  medialen  Wand  oder  die  NaBenfläche  des  N 
Oberkiefers  hat  den  oberen  Rand  mit  der  OrbitalHiiehc! ,  den  hinteren  Rand 
mit  der  InfratemporalflSche,  den  vorderin  Rand  mit  der  Gesichtsflüche  ge- 
mein; nach  unten  geht  sie  znvorderst  sunft  ausgehöhlt  auf  die  obere  Fläche 
des  Zahnfortsatzea,  weiter  hinten  ebeiisü  auf  die  obere  Fläche  des  Gaunieu- 
fortsatzes,  und  mit  dem  hintersten  Drittel  gerade  abwärts  auf  die  iniiei'c 
Fläche  des  Zahnfortsatzes  über.  Sie  ist  von  einer  Lücke,  dem  Hiatus 
maxiUaris  '),  durchbrochen,  welche  über  ein  Viertel  und  inanchuial  fo«t  die 
Fig.  166.  HSlfte  der  ganzen  Wand  einnimmt   und 

einen  halhkreis-  oder  ei  -  oder  bohnen- 
förmigen  Umfang  hat.  Mit  dem  oberen 
und  hinteren  Tbeile  ihres  Randes  be- 
schreibt diese  Lücke  einen  im  Allgemei- 
nen dem  oberen  und  hinteren  Rande  der 
ganzen  Naseiillache  parallelen,  jedoch 
steileren  und  auf  dem  Wege  von  vom 
nach  hinten  und  unten  sich  allmälig  von 
diesem  Runde  entfernenden  Bogen.  Der 
'2~  vordere  Rand  der  I^ücke  gebt  in  gerader 

n   V.     ™    ..   f  i  ■  ,  *^^''  '"  'c>^  oder  rückwärts  gebogener 

Kechl«!  Oberkiererbein  tod  Ionen-         ,  .   .  ,        „■  ,  . 

Ci  Crirt.  tDTbiiul».    ifl  Mg.  Lcrjci.    I'""«  *•>«  '*^r  Mitte  der  vorderen,  mit 
Ct   Cri«U   clhmoid.     Sp  Sulc.   pteiy-     dem    Thrnnenhein    verbundenen   Abtliei- 
sapilat.  lung  des  oberen  Randes  schräg  ah-  und 

rückwärts.  Im  ganzen  Umkreise  der  OeiT- 
nnng  ist  die  Wand  dOnn  nnd  scharf  abgeschnitten  mit  Ausnahme  einer  kui- 
zen  Strecke  am  oberen  Ende  des  voideren  Randes,  wo  sie  mitunter  gleich- 
sam nsch  vorn  amgeklappt  erscheint  oder  mit  dem  cuncaven  hinteren  Rande 
eines  schmalen,  halbmondförmigen  Plättchens  verwächst,  welches  zur  Bil- 
dung der  medialen  Wand  des  Thranencanals  beitrügt  nnd  Llinida  lacrt/- 
Cialis  genannt  werden  soll  {Fig.  155). 


:.  lut.     Unter    Oicsem  Namen    rentvhe   ii:b  ilca  Eingang, 
Schädel  danlellt. 


V     I 


1 76  Oberkieferbein. 

Der  vor  dem  Hiatus  raaxill.  gelegene  Theil  der  Nasendäche  ist  gegen 
die  Nasenhöhle  frei,  nur  von  der  Schleimhaut  überzogen,  glatt  nnd  eben; 
der  über,  hinter  und  unter  dem  Hiatus  maxill.  gelegene  Theil  dieser  Fläche 
ist  von  den  benachbarten  Knochen  bedeckt,  uneben  und  stellenweise  rauh. 

Die  Grenze  beider  Theile  ist  zuweilen  vom  Rande  der  Kieferhöhle  abwiits 
schroff  durch  einen  Absatz  bezeichnet ,  welcher  dadurch  entsteht,  dass  der  hii- 
tere,  von  der  perpendiculären  Platte  des  Gaumenbeins  bedeckte  Theil  um  die 
ganze  Mächtigkeit  dieser  Platte  unter  das  Niveau  des  vorderen  freien  Theib  n- 
rückweicht. 

Ueber  dem  Hiatus  maxill.  ist  die  Fläche  aufwärts  geneigt  und  beson- 
ders gegen  den  hinteren  Rand   hin  in  flache  oder  tiefe  Zellen  abgetheilt, 
welche,  wie  bei  der  Beschreibung  des  Siebbeins  angegeben  wurde,  die  tmta" 
ren  Zellen  des  Labyrinths   dieses  Knochens  schliessen.     Die  Fläche  hintff 
dem  Hiatus  maxill.  ist  von  längeren  Gefassfurchen  durchzogen  and  mit  fei* 
nen  Grübchen  und  Yorragungen  versehen;  sie  dient  der  dünnen  vertiealen 
Platte  des  Gaumenbeins  zur  Unterlage.     Weiter  abwärts,  unterhalb  des  Hia- 
tus maxillaris  und  hinter  dem  hinteren  Rande  des  Gaumenfortsatzes  findet 
sich   ein  auffallend  rauhes  Feld,  gewöhnlich  von  einer  flachen,  schräg  ab- 
und  vorwärts  laufenden   Furche,  Sulcus  jHerygopalaiinus  (Fig.   165),  ge- 
theilt;  in   die  Rauhigkeit  greift    eine  rauhe  Fläche  des   Gaumenbeins  ein; 
die   Furche  schliesst  sich  durch   eine  Rinne  des  Gaumenbeins  zum  Gtnil 
(Can,  pierygopalatinus). 

Die  untere  Wand  des  Körpers  des    Oberkieferbeins   ist  nach  unten 
durch  den  Ansatz  des  Zahnfortsatzes  gedeckt. 

ctofertaöhle.  Die  Kieferhöhle  entspricht  in  ihrer  Form  ziemlich  genau   der  äusse- 

ren Form  des  Knochens;  doch  erstreckt  sie  sich  mitunter  in  die   Basis  dee 
Proc.  zygomatico-orbitalis  und  frontalis.    Auch  gehen ,  von  der  Kieferhöhle 
aus  betrachtet,  die  Wände  des  Oberkieferkörpers  sämmtlich  abgerundet  in 
einander  über.    Der  Boden  ist  durch  einige  niedere  Querleisten  unvollkom- 
men in  Fächer  abgetheilt.     Von  der  Mitte  der  Decke  an  zieht  sich  zur  Ge- 
gend des  Foram.  infraorbitale  in  der  vorderen  Wand  ein  halbcylindrischer, 
nach  vom,  wie  er  sich  tiefer  herabsenkt,  auch  an  Breite  zunehmender  Wulst, 
die   untere   Wand  des  Canalis  infraorbitalis.     An    der  inneren  Fläche  der 
hinteren  Wand  verlaufen,  von  der  inneren  Mündung  der  Canales  oder  Fora- 
mina  alveolaria  aus,  schmale,  zuweilen  verzweigte  Furchen  schräg  abstei- 
gend oder  sanft  abwärts  gebogen  nach  vorn.     Oft  sind  sie  undeutlich,  und 
zwar  aus  zweierlei  Ursachen;  dort  werden  sie  zu  seicht,  hier  ziehen  sie  sich 
ganz  oder  stellenweise  als  Canäle  in  die  Dicke   der  Knochenwand  zurück 
Oft  sieht  man  von  denselben  feine,  lineare  Gefiissrinnen  abwärts  gehen  und 
sich  verästeln.    Die  eine  oder  andere  jener  Furchen  setzt  sich  in  der  Regel, 
als  Furche  oder  Canal,   Sulcus  $,   Can.  alveolar,  ant,^  auf  die  Innenfläche 
der  vorderen  Wand  bis  an  den  Boden  des  Can.  infraorbitalis  fort  und  steht 
mit  dem  Lumen   des  letzteren  durch  eine  spaltförmige  Oeflnung  in  Yerbin* 
düng.      Zweige    der    im  Infraorbitalcanal  enthaltenen  Nerven  nnd   Geitoe 
gehen   durch   diese  Oeffnung  herab   in  die  Wand  oder  auf  die  Innenfläche 
der  Kieferhöhle  und  kommen  schlingenformig  mit  den  durch  die  Forr.  alveol 
postt.  eintretenden  Nerven  und  Gelassen  zusammen. 
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Der  Stirnfortsatz,  von  der  vorderen  oberen  Ecke  des  Körpers  platt  süm- 
nnd  etwas  nach  hinten  gekrümmt  emporsteigend,  hat  eine  äussere,  Gesichts-, 
und  eine  innere,  der  Nasenhöhle  zugekehrte  Fläche;  die  äussere  Fläche  geht 
ans  der  vorderen  Fläche   des  Körpers  unmittelbar  hervor,  neigt  sich  aber 
nnter  einem  spitzeren  Winkel  gegen  die  Medianebene;  die  innere  Fläche  ist 
eine  Fortsetzung  der  medialen  Fläche  des  Körpers.    Die  Flächen  des  Fort- 
satzes verjüngen  sich  nach  oben;   an  Dicke   aber  nimmt  er  zu  gegen  den 
oberen  Rand,  welcher  quer  abgestutzt  und  zackig  mit  dem  rauhen  Theil  der 
Pars  nasalis  des  Stirnbeins  in  der  früher  (S.  137)  beschriebenen  Weise  zu- 
sammenstösst.    Von  dem  oberen  Rande  an  geht  der  vordere  zuerst  ab-  und 
etwas  vorwärts,  und  ist,  so  weit  er  diese  Richtung  einhält,  mit  dem  latera- 
len Rande  des  Nasenbeins  verbunden;  sodann,  etwa  in  der  Höhe  des  tief- 
sten Theils  des  Augenhöhlenrandes,  wendet  er  sich  scharf  und  frei  unter 
einem  stumpfen,  gewöhnlich  abgerundeten  oder  abgestutzten  Winkel  rück- 
und  etwas  seitwärts,  um  sich  in  den   Rand  des  Oberkieferkörpers  fortzu- 
setzen,   welcher  die  knöcherne   NasenÖfiFnung  begrenzt.     Der  hintere  Rand 
des  Nasenfortsatzes  (Fig.  154)  beginnt  oben  abgerundet,  weicht  aber  bald 
in  zwei  scharfe  Kanten  auseinander,  welche  eine  Hohlkehle  zwischen  sich 
schliessen,  die,  je  weiter  abwärts,  um  so  mehr  an  Tiefe  und  Breite  zunimmt. 
Diese  Hohlkehle,  Thränen furche,  Sulc,  lacrym,^  ist  die  vordere  Hälfte  der 
Thränengrube,  Fossa  lacrymal.;  sie  schaut  nach  hinten,  jedoch  so,  dass 
ihre  mediale  Kante  etwas  weiter  rückwärts  vorspringt  als  die  laterale.     Die 
letztere,  Crista  lacrymal.  Ont,  ist  als  vorderer  Rand  des  Sulcus  lacrymalis 
frei  ')  und  geht,  einfach  ausgeschweift  oder  in  eine  niedrige,   platte  Zacke 
erhoben,  nach  unten  in  die  obere  vordere  mediale  Ecke  des  Oberkieferkörpers, 
einerseits  also  in  den  Infraorbitalrand,  andererseits  in  die  Incisura  lacrymalis 
über.  Die  mediale  Kante  der  Hohlkehle,  Mg.  lacrymalis  (Fig.  154. 155. 156), 

Fig.  156.  Beizt  sich  weiter  nach  un- 

ten auf  der  Nasen  fläche  des 
Körpers  des  Oberkiefers  fort ; 
oben,  so  weit  sie  über  den 
Körper  des  Oberkiefers  her- 
vorragt, stösst  sie  im  Grunde 
der  Thränengrube  mit  dem 
^^  ^  vorderen  Rande  des  Thrä- 

**  ^^  nenbeins  zusammen ;  unten, 

wo  sie,  den  Schädel  im  Profil 
betrachtet,  hinter  dem  me- 
dialen Rande  der  Orbital- 
fläche des  Oberkiefers  ver- 
schwindet, krümmt  sie  sich 
Horizontaldiucfascliiiitt  des  rechten  Oberkieferbeins,  dicht     von    vomher   der    I/ilHÜla 
unter  der  oberen  Wand.     1  Thränengrube.     2  Kiefer-     lacryfHoUs    entgegen    (Fig. 
hohle.    3  Cm.  infraorbitalis.    Pzo  Proc.  zygomatico-     156)  und  verbindet  sich  mit 

dem   vorderen    Rande    der 


')  Der    Niune  Crüla   lacrymalta   wird  von  Manchen    der   medialen  Kante  der  Hohlkehle 
oder  aach  dem  gansen,  nach  hinten  abstehenden  Plättchen  ertheilt. 

Henle,  Anatomie.    Thl.  I.    2.  Aufl.  12 
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letzteren  entweder  direct  oder  durch  Yermittelong  eines  swischen  beiden 
emporsteigenden  platten  Fortsatzes  (Proc.  lacrymalis)  der  nnteren  MusdieL 
Schliesslich  länflt  sie  zum  Theil  abwärts  in  die  Nasenfl&che  des  Körpers  au, 
zum  Theil  biegt  sie  etwa  in  der  halben  Höhe  der  Apertura  pyriformis  fast  redii- 
winkelig  nach  vom  um  in  eine  vor-  und  wenig  abwärts  bis  znm  Yorderen 
Naseneingange  verlaufende  Rauhigkeit,  Crista  turhincUis  ^) ,  an  die  der  for- 
dere Theil  des  oberen  Randes  der  unteren  Muschel  sich  anheftet  (Fig.  155). 
Auf  der  äusseren  Fläche  des  Stirnfortsatzes  bemerkt  man  neben  nnbesÜod]- 
gen  feineren  Geiassfurchen  eine  bogenförmig  vor  der  Crista  lacrynialis  vom 
oberen  zum  unteren  Ende  derselben  verlaufende  lineare  tiefere,  bot  Auf- 
nähme  einer  Vene  bestimmte  Rinne,  Sutura  longittidinalis  imperfecta  We- 
ber  (Fig.  154). 

In  dieser  Naht  kommen  mitunter  tiefe  Gruben  und  Emährungslöcber,  auch 
Ocfihungen  vor,  welche  in  die  Nasenhöhle  fähren  (Schultz,  a.  a.  0.  S.  39, 
Taf.  XI,  Fig.  1).  Rosenmüller  {Partium  externarum  oculi  humani  deser.Lipi. 
1797,  p.  17)  sah  zweimal,  Luschka  (Müll.  Arch.  1858,  S.  304)  unter  60  Schädels 
siebenmal,  Budge  (Zeitschr.  für  rat.  Med.  3te  R.  VII,  278)  unter  184  Schädeh 
sechsmal  den  Theil  des  Stimfortsatzes ,  der  an  der  Bildung  der  Thränengrnbe 
Theil  hat,  abgetrennt,  durch  Harmonie  mit  dem  Oberkiefer  verbunden.  Luschki 
nennt  den  selbstständig  gewordenen  Knochen  Os  lacrymale  accesaorium^  Neben- 
thränenbein. 

Ziemlich  bestandig  findet  sich  im  unteren,  breiteren  Theil  der  Gesichisfiäche 
des  Stirnfortsatzes  ein  weites  Foramen  nutritium,  welches  in  einen  mehrere  Li- 
nien langen,  in  der  Dicke  des  Knochens  abwärts  verlaufenden.  Canal  fuhrt 

Die  innere  Fläche  des  Stirnfortsatzes  ist  mit  zahlreichen,  feinen,  meist 
aufwärts  verzweigten  Gefässfurchen  und  etwa  in  der  Mitte  zwischen  der 
Crista  turbinalis  und  dem  oberen  Rande  mit  einer  stumpfen,  der  Crista  tov- 
binalis  parallel  verlaufenden  Erhabenheit  versehen.  An  diese,  die  CruU 
ethmoidälis  ^)  (Fig.  155),  fügt  sich  der  untere  Rand  der  vorderen  Spit» 
des  Geruchs -Labyrinths,  welcher  weiter  hinten  sich  in  die  mittlere  Mnschd 
und  den  Proc.  uncinatus  theilt.  Von  der  Fläche  über  der  Crista  ethmoidilis 
trägt  der  vordere  Theil  mit  den  Nasenbeinen  zur  Bildung  der  Decke  des 
Nasengewölbes  bei ;  der  hintere  Theil  ist  mehr  rückwärts  gewandt,  zuwei- 
len von  schwach  vorspringenden  Leisten  in  Zellen  getheilt,  und  schlieBst  mit 
dem  Thränenbein  die  vorderen  Siebbeinzellen. 
Proo.  rygo-  Der  Pfocessus  zygomaiicO'Orbitalis  (Fig.  152)  entspringt  dreiseitig  pris" 

bitaiii.  matisch  aus  der  Aussenflächc  des  Körpers;  von  den  drei  Seitenfl&cheo  die- 
ses Prisma  ist  die  eine,  auf-  und  medianwärts  gerichtet,  laterale  Wand  des 
Can.  infraorbitalis ;  sie  geht  in  der  ganzen  Länge  dieses  Canals  aufwärts  ge- 
rollt aus  dem  Boden  desselben  hervor  und  wölbt  sich  sogleich  wieder  me- 
dianwärts als  Decke  über  denselben.  Die  beiden  anderen  Flächen  convergi- 
ren  nach  unten  zu  einer  stumpfen,  concaven,  seitwärts  stark  vorspringenden 
Kante;  sie  sind  Fortsetzungen,  die  eine  der  vorderen,  die  andere  der  hinte- 
ren Fläche  des  Oberkieferkörpers,  jene  vor-  und  abwärts,  diese  rück-  und 
abwärts  über  die  Flächen,  mit  welchen  sie  zusammenhängen,  herübergebo- 
gen ;  die  hintere  Fläche  zugleich  auffallend  glatt,  die  vordere  öfters  mit  einer 
Muskelrauhigkeit  gerade  über  dem  For.  infraorbit.  versehen.    Die  freie  End- 


^)  Cri^a  (urbin,  in/,  aut.         ^  Crista  (urbln,  iup,     Crista  transvers<u 
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fläche  des  knrzeo  Frisma  liegt  wegeD  des  Btarkeu  Vorsprunge  der  nuteren 
Spitse  mehr  gegen  den  Üorizont  geneigt,  als  die  Fläche  des  Eörpers,  welche 
'  den  Forteatz  trägt;  jene  ist  nach  jeder  DimenBion  grösser,  als  die  an  dem 
'  Oberkieferkörper  angewacheene  Grundfläche,  besonders  aber  überragt  sie  die 
letstere  im  Querdarchmeeser  mittelst  ihrer  lateralen  Spitze  nnd  mittelat  einer 
Platte,  in  welche  die,  dieser  Spitze  gegenüberliegende  Kante  eich  median- 
Wirts  verlängert  (Fig.  ]ö7}.  Diese  Platte,  die  ich  die  Lamina  »rbilalia 
dee  Proc  zygomatico-orbitaliB  nennen  werde,  ist  die  Decke  des  Can.  infira- 

Orbitalis,  erstreckt 
*■        ■  sich  aber,je  näher 

der  vorderen  Oe& 
nnng  desselben, 
am  BO  weiter  me- 
dian wärts  Ober  ihn 
hinauBiODd  nimmt, 
während  sie  am 
hinteren  Rande  pa- 
pierdQnn  iat,  nach 
vorn  wie  an  Breite, 
BO  auch  allmälig 
an  Mächtigkeit  zn. 
B  Ihre  obere  fläche 
■■    ist  in  gleichem  Ni- 

Slhnitles    abgetrennt.      l'o    flnnuiD    orUiUle.       I'i    l-taiium  Inlra-     ,._„„  „.,    >„_  t„„ 

,.,  ,      o      c  ■  •■       .  vean  mit  dem  rlar 

orbitale.    Sna  Spina  nuMlis  ant. 

num  orbitale  des 
Oberkieferkör- 
pera;  demnach  geht  der  Canalis  infraorhitatis ,  je  weiter  nach  vorn,  um  so 
weiter  unter  dieaea  Niveau  herab  und  die  Distanz  zwischen  dem  Ug,  infra- 
orbitalis  nnd  dem  Foramen  infraorbitale  wird  durch  die  Dicke  des  vorderen 
Bandes  der  Lamina  orbitalis  bestimmt. 

Mit  der  oben  erwähnten  Endfläche  des  Proc  zygomatico-orbitalis  hängt 
die  obere  Fläche  der  Lamina  orbitalis  nn unterbrochen  zusammen.  Zwar  ist 
die  obere  Fläche  des  Proc  zygomatico-orbitaliB,  die  Lamina  orbitalis  mit 
eingerechnet,  deutlich  in  zwei  Felder  geschieden,  ein  seitliches,  dreieettiges, 
sehr  rauhes  und  zur  Seite  geneigtes  Feld,  Tuberositas  zygomatica,  auf  wel- 
chem das  Jochhein  ruht,  und  ein  mediales,  vierseitiges  und  glattes,  mehr 
horizontal  im  Boden  der  Augenhöhle  gelegenes  Feld.  Allein  die  Grenze 
beider  Felder,  eine  in  sagittaler  Richtung  gerade  oder  lateralwärts  convex 
TerlaufeDde  Linie,  liegt  ganz  oder  grÖBstentheils  seitwärts  vom  Canalis  infra- 
orbitalis,  fällt  also  noch  in  das  Gebiet  des  eigentlichen  Processus  zygomati- 
cuB,  und  zieht  sich  nur  am  vorderen  Rande  zuweilen  über  das  Foramen  in- 
fraorbitale weg  und  selbst  bis  zum  medialen  Rande  der  Lamina  orbitalis 
medianwärta  hin,  in  welchem  Falle  die  Lamina  orbitalis  durch  das  Jochbein  von 
dem  Antheü  an  der  Bildung  des  Mg.  infraorbitalis  völlig  ausgeschloBsen  wird. 
Wegen  der  mannigfaltigen  Varietäten  in  der  Bildung  dieses  Randes  vemeise 
ich  auf  die  Beschreibung  des  Jochbeins, 

An  der  hinteren   oberen  Ecke    endet   die  Tuberositas  zygomatica  mit 
einer  platten,  aufwärts  ragenden  Zacke,  Spina  X^gomatica ,    welche  mit  ih- 
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rem  stumpfen,  etwas  concaven,  medialen  Rande  den  nnteren  Tbeil  der  lar 
teralen  Begrenzung  der  Fissura  orbitalis  inferior  abgiebt.  An  die  vordere, 
rauhe  Fläche  dieser  Zacke  legt  sich  das  Jochbein  in  der  Regel  so  an,  da« 
es  über  ihr  und  bis  zur  Crista  zygomatica  des  Wespenbeins  mit  einem  klei- 
nen Theil  seines  Randes  die  Begrenzung  der  Fissura  orbitalis  infer.  über* 
nimmt;  die  hintere  Fläche  der  Spina  zygomatica  (Fig.  154)  ist  platt  und 
geht  in  die  glatte  hintere  Fläche  des  Processus  zygomatico-orbitalis  und  des 
Oberkieferkörpers  über,  von  welchem  letzteren  sie  indess  meistens  nodi  eine 
Strecke  weit  durch  eine  perpendiculäre  Furche  oder  eine  Art  Einschnitt 
geschieden  ist.  Zuweilen  läuft  der  Can.  infraorbitalis  dicht  neben  and  sogar 
unter  dem  Ursprung  der  Spina  zygomatica  und  die  Platte,  die  den  Gantl 
deckt,  schliesst  sich  unmittelbar  an  diese  Spina  an;  häufiger  ist  der  Boden 
der  Augenhöhle  von  der  Wurzel  der  Spina  zygomatica  bis  zum  Eingang 
des  Can.  infraorbitalis  eine  einfache  Platte,  und  es  bleibt  sogar  der  hinterste 
Theil  des  Can.  infraorbit.  ungedeckt,  eine  ofifene,  oder  nur  unyollstindig 
vom  lateralen  Rande  her  überwölbte  Rinne.  Erst  in  einiger  Entfernung 
vom  Eingang,  zuweilen  erst  in  der  Hälfte  seiner  Länge  erhält  er  eine  voll- 
ständige Decke  durch  die  Lamina  orbitalis,  welche  oben  glatt,  unten,  ent- 
sprechend der  Furche  der  oberen  Fläche  des  Oberkieferkörpers  rinnenförmig 
ausgehöhlt  und  gegen  den  Oberkieferkörper  durch  eine  unregelmässig  wellen- 
förmige oder  zackige  Spalte,  die  obenerwähnte  Sutura  infraorbitalis,  abge- 
setzt ist,  die  früh  obliteriren,  sich  aber  auch  noch  in  hohem  Alter  ganz  oder 
theilweise  wegsam  erhalten  kann.  Bleibt  sie  wegsam,  so  geht  die  im  Boden 
der  Augenhöhle  befindliche  Naht  in  die  S.  173  beschriebene,  vom  Foramen 
infraorbitale  zum  Mg.  infraorbitalis  aufsteigende  Naht  über.  Der  Abstand 
des  Foramen  infraorbit.  vom  unteren  Augenhöhlenrande  längs  dieser  Naht 
giebt,  wie  erwähnt,  ein  Maass  der  Höhe  oder  Mächtigkeit,  welche  die  La- 
mina orbitalis  des  Proc.  zygomatico  -  orbitalis  am  vorderen  Rande  erreicht, 
jedoch  kein  vollständiges.  Denn  es  ragt  von  diesem  Rande  medianwärts 
neben  dem  Foram.  infraorbitale  ein  platter,  mitunter  spitzer  und  bis  3"™ 
langer  Zahn  (Fig.  1Ö7  *)  nach  unten,  der  zwischen  zwei  Lamellen  der  Yorder- 
wand  des  Oberkieferkörpers  wie  in  einer  Tasche  aufgenommen  und  demnach 
von  der  einen  dieser  Lamellen  von  vorüber  bedeckt  wird  ^). 

Yar.  Auf  die  Sutura  infraorbitalis  etösst  an  jungen  Schädeln  häufig  eine 
Naht,  Sutura  infraorbitalis  transversa  Halbertsma,  welche  von  der  Incison 
lacrymalis  ausgeht  und  in  transversaler  Richtung,  parallel  dem  Margo  infra- 
orbitalis und  etwa  2mra  hinter  demselben  verläuft.  An  ihrer  Stelle  findet 
sich  zuweilen  eine  feine  Gefässfurche  von  gleichem  Verlauf.  Sie  ist  Rest  einer 
Furche,  welche  noch  beim  Tmonatlichen  Fötus  den  Processus  infraorbitalii 
und  das  Planum  orbitale  von  einander  trennt.  Die  mannigfaltigen  Yanatio- 
nen  im  Yerhalten  dieser  queren  Naht  zu  der  sagittalen  beschreibt  Halbertsma, 
Yerslagen  en  Mededeelingen  der  koninklijke  Akademie  van  Wetenschappen. 
Natuurk.  IX,  177. 


')  Um  diese  eigenthüniliche  Anordnung  zu  sehen,  muss  man  an  einem  Oberkieferbdn, 
an  welchem  die  Sutura  infraorbitalis  wegsam  ist,  ein  feines  UhrfedersägebUtt  in  den  Infr»- 
orbitalcanal  einführen  und  den  Proc.  zygomatico-orbit.  durch  einen  schräg  ab-  and  seitwirU 
geführten  Schnitt  vom  Körper  trennen.  Der  beschriebene  zahnartige  Fortsatz  lisst  dch  aU- 
dann  mit  Leichtigkeit  aus  seiner  Tasche  herausheben. 
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An  drei  Schädeln  sah  Langer  (Wiener  Wochenichr.  1863,  No.  97)  den  Can. 
infraorbitalii  Iiii  in  die  Naht  des  Überkiefer-  und  Jochbeins  seitnärta  gerückt, 
BO  daM  er  durch  Eotfemung  des  Jochbeins  ganz  oder  tbeilweise  geöffnet  vurde. 
Der  Nerv  beschreibt  einen  weiten  Bogen,  umgelit  die  ganze  hintere  Wand  des 
Oberkieferbeins  nnd  senkt  sich  erat  am  lateralen  Ende  der  Fismra  orbitalis  Inf. 
in  denCanal  ein.  Zugleich  rückt  das  Foramen  infraorbitale  um  eine  ganee  Zahn- 
breite  lateralwärtB. 

Tom  medialen  Rande  der  Spina  zygomatica  geht  abwärts  zum  Rande  des 
Oberkieferkörpers  eine  platte  Brücke.  Es  entsteht  dadurch  ein  Loch  nach  Tom 
nnd  unten  von  dem  lateralen  Ende  der  Fissura  orbilalis  inferior,  durch  welche« 
eine  erst  innerhalb  der  Aagenfaöhle  von  der  A.  infraorbitalis  abgehende  A.  alveo- 
huis  oder  buccinaUiria  wieder  aus  der  Augenhöhle  austritt.  Die  untere  Spitse 
des  Pr.  lygomatico-orliital.  ragt  zuweilen  lateralwärts  weit  über  den  Wangen- 
hÖcker  hinaus  nnd  vcrtrilt  demnach  einen  Theil  des  unteren  Randes  des  Joch- 
beins. In  einem  von  Dietericb  (a.  a.  0.  S.  10,  Fig.  4)  beschriebenen  Falle 
setzte  sich  diese  Spitze  l&ngs  dem  ganzen  unteren  Rand  dea  Jochbeins  big  an 
den  Jochforiaatz  des  Schläfenbeins  fort. 

Per  Zahnfortsatz  zeigt  auf  der  nnteren  freien  Fläche,  welche  miin  z 
such  den  Zahnrand,  Margo  dentalts  '),  nennt,  die  weiten  Mündungen  von 
acht  tiefen,  sich  trichterförmig  veijüngenden,  von  dünnen  Rändern  etnge- 
fuaten  and  dnrch  dünne  Scheidewftude  von  einander  getrennten  Gruben 
(Fig.  158).  Diese  Gruben,  AJveoli,  dienen  zur  Aufnahme  der  Zahnwurzeln-, 
gleich  den  Zähnen  nehmen  de 
"'■  "»•  in,  AnB.m.ra.n  Ton  ,01,  n«h 

hinten  an  Umfang  zn;  die  fünf 
hinteren ,  für  die  Backsllhne, 
sind  in   der  Tiefe  mehri&cbe- 
rig  nnd  häu£g  im  Grunde,  ge- 
gen die  Kieferhöhle  hin,  dorch- 
,       brechen;   in  den  übrigen  ent- 
hält der  Grand  je  eine  feine 
Oeffnung  oder  mehrere,  dicht 
neben  einander,  durch  welche 
die   Zahnnerven    nnd  Geläsae 
n.    Fi»  Kor.  iocisir.       Bur    Spitze    der    Zahnwurzel 
infmorb.    Pzo  Prot.        treten.    Von  den  Scbeidewän- 
'°™'-  den    steht  die    vorderste    der 

Uedianebene  fast  parallel;  die 
hintersten  stehen  parallel  der  Froutalebene  nnd  die  zweite  nnd  dritte  oder 
nur  die  zweite  haben  eine  schräge,  den  Uebergang  vermittelnde  Stellung. 
Anf  der  äusseren  oder  Oesichtsfläclie  des  Zahnfortsatzes  erkennt  man  per- 
pendiculäre ,  den  Zahn  fächern  entsprechende  Erhabenheiten^;  seine  innere 
Fläche  ist  rauh,  porös;  hinten,  wo  sie  direct  in  die  Nasenfl&che  des  Körpers 
sich  fortsetzt  und  an  der  Bildung  der  rauhen  Fläche,  an  die  das  Gaaraen- 
bein  sich  anlehnt,  Theil  nimmt,  steht  sie  perpendiculär;  sie  erhält  aber,  je 
weiter  nach  vorn,  um  so  mehr  die  Neigung  nach  unten,  um  sanft  in  die 
untere  Fliehe  dee  Gaumen fortsatzes  überzugehen.  Als  Grenzmarke  zwischen 
beiden  Fortsätzen  findet  sich  regelmässig  am  medialen  Rande  der  unteren 
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Fläche  und  in  geringer  Entfernung  (8™°^)  vom  Zahnrande  ein  halbkreisför» 
miger  Ausschnitt,  Incisura  incisiva,  der  sich  mit  dem  entsprechenden  Aoe- 
schnitt  des  Knochens  der  anderen  Seite  zu  einer  in  der  mediansagittaloi 
ISaht  der  beiden  Oberkieferbeine  gelegenen,  unpaaren  Oeffnung,  JPorawien 
ifldsivum  1),  verbindet;  sodann,  an  jüngeren  Schädeln  beständig,  aber  auch 
an  älteren  häufig,  vom  hinteren  Rande  dieser  Oefinung  ausgehend,  eine  feine 
Naht  oder  Furche,  Sutura  itlcisiva,  welche  dem  Zahnrande  parallel  seii- 
und  rückwärts  läuft  und  etwa  der  Scheidewand  der  Alveolen  des  dritten 
und  vierten  Zahns  gegenüber  endet.  Seltener  erhält  sich  im  firwachsenen 
die  Spur  eines  noch  beim  Neugeborenen  normalen  Theils  dieser  Naht,  wel- 
cher von  dem  eben  bezeichneten  Ende  vorwärts  zur  Scheidewand  der  Al- 
veolen des  zweiten  und  dritten  Zahns  geht. 

Die  obere  Fläche  des  Zahnfortsatzes ,  so  weit  sie  am  Boden  der  Nasen- 
höhle frei  liegt,  ist  glatt,  etwas  nach  hinten  abhängig  und  von  einer  Seite 
zur  anderen  ausgehöhlt,  indem  sie  am  lateralen  Rande  ausgerundet  in  die 
Nasenfläche  des  Körpers,  und  am  medialen  Rande  ebenso  auf  einen  aufwirts 
vorspringenden  und  mitunter  selbst  seitwärts  übergebogenen  Kamm,  Semi- 
crista  indstta(rig.  159)'),  sich  fortsetzt.  Auf  dieser  Fläche  liegt  an  derGrense 
zwischen  dem  Zahn-  und  Gaumenfortsatz  dicht  an  der  Semicrista  incisiva  eine 
runde  Oeffnung,  Apertura  sup,  Can.  incisivi,  und  auch  von  dieser  sieht 
man,  wiewohl  seltener  als  an  der  unteren  Fläche ,  die  Sutura  inoisiva  in 
Form  einer  Rinne  oder  einer  feinen  Spalte  quer  herüber  und  zuweilen  noch 
an  der  medialen  Wand  des  Körpers  eine  Strecke  weit  hinaufgehen  (Fig.  155); 
An  der  lateralen  Wand  des  Can.  incisivus,  auf  welchen  ich  sogleich  zurück- 
komme, verläuft  eine  perpendiculäre  Rinne,  welche  die  medialen  Elnden  der 
Sutura  incisiva  der  unteren  und  oberen  Fläche  des  knöchernen  Gaumens  mit 
einander  verbindet,  zuweilen  auch  bis  zu  einer  geringen  Tiefe  als  verticale 
Spalte  in  den  Knochen  eindringt. 

Die  mediale  Fläche  des  Zahnfortsatzes,  welche  sich  in  einer  Flacht  vom 
unteren  Rande  dieses  Fortsatzes  bis  zum  oberen  Rande  der  Semicrista  inci- 
siva erstreckt,  ist  rauh,  von  dünnen  Blättern  der  Höhe  nach  durchzogen,  mit- 
telst welcher  die  Fortsätze  von  beiden  Seiten  in  einander  greifen.  Dicht 
unter  dieser  Fläche  verläuft  der  Can.  incisivus,  von  der  oberen  Mündung 
an  ab-  und  etwas  vorwärts,  nur  von  einem  dünnen  Plättchen  medianwftrti 
gedeckt,  welches  den  unteren  Rand  der  Fläche  nicht  erreicht  und  meistern 
an  dem  einen  Oberkieferbein  höher  oben  endet  als  an  dem  anderen.  An  dem 
einzelnen  Oberkiefer  ist  der  Can.  incisivus  von  der  Stelle  an,  wo  dieses 
Plättchen  endet,  eine  medianwärts  offene  Furche ;  liegen*  die  Oberkieferbeine 
in  ihrer  natürlichen  Verbindung  an  einander,  so  vereinigen  sich  dieee  bei- 
den Furchen  zu  dem  unteren,  einfachen  Theil  des  Can.  incisivus  und  die 
Plättchen  zu  der  medianen  Scheidewand,  welche  den  Canal  nach  oben  in 
einen  rechten  und  linken  Arm  trennt  (Fig.  159).  Die  Semicristae  beider  Ober^ 
kiefer  bilden,  zusammentretend,  die  mediane  Crista  incisiva;  ihre  divergi* 
renden  oberen  Ränder  tragen  den  unteren  Rand   des  Knorpels  der  Nasen- 


>)  F.  palatinum  anteriu». 

^  So  nenne    ich  die  jedem  Knochen    zugehörige    Hälfte    der  durch  Vereinigang  beider 
Knochen  entstehenden  Crista  incisiva  {riasalis  aut.). 
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Kheidewand.     An  den  hinteren  steil  abfallenden  Rand  der  Crieta  incieiva 
■tösst  die  vordere,  untere  Ecke  des  PflugEcbarbeina ;  vorn,  gegen  den  Nasen- 
eingang ,  senkt  eich  die  Semicrista  sanft  zum  Bo- 
'^'        '  den  der  Nasenhöhle  herab  and  ragt  über  densel- 

Sel  Ai  Sm  ben  vor  in  Form  einer  spitzen  dreikantigen  Zacke, 
auf  welche  die  mediale  und  die  obere  Fläche  des 
Proc.  alveolaris  gerade  and  die  GeBichtsfläche  aeit- 
und  abwärts  umgebogen  übergehen.  Beide  Zacken, 
mit  den  medialen  Flächen  zusammengefügt,  bil- 
den den  vorderen  Nesenatachel,  Spina  nasalis 
ant.  (Fig.  157). 

X  I^er  Iiintero  Rand  dee  Zahnfortsatzes  ist  eine 

Wölbung,  mittelst  welcher  die  äussere  und  innere 
FrontaldarchBchDJtt  des  Gau-     Fläche  dieses  Fortsatzes   abgerundet   in   einander 
meoi  iwischen  den  Erkzühneo.    übergehen.      Auf  diese  WSibnng  setzt  sich    die 
Sm  sinni  maiillaria.  Rauhigkeit  dfls  Oherkiefefkörpers ,  welche  zur  Be- 

festigung des  Gaumenbeins  bestimmt  ist,  mehr 
oder  minder  weit  abwärts  fort  und  es  bleibt  demnach  unterhalb  der  Anhef- 
tUDg  des  Gaumenbeins  ein  höherer  oder  niedrigerer  Theil  des  hinteren  Ran- 
des  frei ;  derselbe  ist  durch  Muskelansätze  uneben. 

Roseumüller  {Dis».  de  singularibu»  et  «ativis  Oäsium  c.  h.  varietatibul, 
LipM.  1804,  p.  14)  giebt  die  Bceebreibniig  und  Abbildung  eines  Falls,  wo  die  Su- 
tUTS  incisiTa  sich  an  der  medialen  Wand  des  Oberkieferkörperg  und  weiter  an  . 
dem  Stimfortsatz  hinaufzieht,  an  dem  letzteren  als  eine,  auch  auf  der  Gesicbts- 
fläche  desselben  Bichtbare  Spalte.  So  weit  die  Spalte  auf  der  Gesichtsflaehe  des 
Stimfortsatzes  verläuft,  hat  sie  die  nämliclie  Richtung,  wie  die  oben  erwähnte 
Spur  der  Abtrennung  eines  vorderen  Tliränenbeins. 

Der  Can.  incisiTUE  ist  von  sehr  wechselnder  Weite;  die  mediale  Scheidewand 
desselben  endet  bald  hoch  oben,  bald  reicht  sie  bis  zur  unteren  Mündung;  die 
Zahl  der  Mündungen  kann  sich  auf  mehrfache  Weise  vervici&ltigen.  Scarpa 
{Anatom,  annotat.  Lib.  II,  p.  75)  lehildert  als  normale  Form  diejenige,  wo  vor 
und  hinter  der  Scheidewand  der  eigentlichen  Cann.  incisivi  und  in  der  sagitta- 
len  Ganmennaht  je  ein  unpaares  Canälchen  liege,  beide  feiner,  als  die  Cann.  in- 
cisivi, das  vordere  nocb  feiner  als  das  hintere.  Sic  seien  insbesondere  zur  Auf- 
nahme der  Nn.  naso-palatini  bestimmt,  nnd  zwar  in  der  Regel  das  vordere  Canäl- 
chen zur  Aufnahme  des  linken,  das  hintere  des  rechten  Nerven.  Unter  46  ohne 
Wahl  nntersuchten  Fällen  habe  ich  16  Mal  den  Can-  iocisivus  so  getroffen ,  nie 
er  oben  beschrieben  wurde,  unten  einfach  und  oben  durch  eine  mediane Scheidc- 
,  «and  getheilt,  häufig  jedoch  die  linke  und  rechte  Abtheilung  von  verschiedener 
Weite.  Einmal  war  der  obere  Theil  des  Canals  unwegsam,  von  den  Eingängen 
am  Boden  der  Nasenhöhle  war  nichts  zu  sehen;  am  Gaumen  fand  sich  eine,  in 
iwei  blinde  Löcher  führende  Grube.  In  den  übrigen  Fällen  war  die  Gaumen- 
mündnng  des  Can.  incisivus  in  drei  oder  vier,  einmal  in  fünf  Uefinungen  getheilt. 
Am  häufigsten  (17  Mal)  bestand  in  der  Mitte  vor  den  beiden  regelmässigen  Ca- 
nälen  ein  nnpaarer,  medianer,  auf  die  Nasen  Scheidewand  stossender  und  dem- 
nach blinder  Gang ,  der  einem  Ernährungsgefass  diente.  Seltener  (3  Mal)  kam 
ein  solcher  Gang  hinter  den  Mündungen  des  Can.  incisivus  vor.  In  anderen 
Fällen  verdreifachte  sich  die  Gaumenmündung  durch  eine  frontal  oder  sagittal 
gestellte  Scheidewand  des  einen  der  beiden  regelmässigen  Canäle,  und  zwar  bald 
des  rechten,  bald  des  linken.  Vier  Gaumen  Öffnungen  entstehen  entweder  durch 
eine  derartige  Theilnng  beider  Canäle  oder  durch  Theilung  des  einen  bei  gleich- 
zeitiger Anwesenheit  eines  blinden  EmähningBloches.     Uft  stehen  die  Gaumen- 


fortsatx. 
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mündongen  Bymmetrisch  im  Dreieck  oder  im  Kreuz,  indesB  die  Canäle  ansymine- 
trisüh,  zwei  in  die  eine,  einer  in  die  andere  Nasenhöhle  führen. 

Gaumen-  Der  Gaumen fortsatz  (Fig.  158)  ist  am  vorderen  Rande  auf  die  an- 

gegebene Weise  vom  Zahnfortsatz  geschieden,  am  hinteren,  quer  oder  nnre- 
gelmässig  wellenförmig  verlaufenden  Rande  auf  Kosten  der  oberen  FUche 
schräg  zugeschärft  und  mit  der  horizontalen  Platte  des  Gaumenbeins  in  ö- 
ner  Art  Schuppennaht,  Suiura  paJatina  transversa.,  verbunden.  Seine  obere 
Fläche  ist  glatt  und  gleich  der  oberen  Fläche  des  Zahnfortsatzes ,  deren 
Fortsetzung  sie  ist,  von  einer  Seite  zur  anderen  ausgehöhlt;  doch  ist  der 
mediale  Rand  der  oberen  Fläche  des  Gaumenfortsatzes  nur  wenig  aufge- 
worfen und  die  mediale  Fläche  dieses  Fortsatzes  fast  um  die  Höbe  der  Crista 
incisiva  niedriger  als  die  mediale  Fläche  des  Zahnfortsatzes,  mit  welcher  m 
den  blätterigen  Bau  gemein  hat.  Die  Plattenform  des  Processus  palatiniii 
erlaubt,  diese  mediale  Fläche  auch  als  verdickten,  medialen  Rand  zu  betrach- 
ten. Die  Naht,  in  welcher  die  medialen  Flächen  oder  Ränder  von  beideo 
Seiten  zusammenkommen,  ein  Theil  der  Suiura  palatina  mediana,  bildet 
gegen  die  Nasenhöhle  einen  höheren  oder  niederen,  öfters  zweilippigen  Yo^ 
Sprung,  Crista  nasälis,  auf  welchem  der  vordere  Theil  des  unteren  Raodei 
der  Pflugschar  ruht.  Die  untere  Fläche  des  Gaumenfortsatzes  ist  rauh,  tod 
vielen  Ernährungslöchern  durchbohrt,  und  öfters  mit  einer  in  sagittikr 
Richtung  etwas  geschlängelt  und  näher  dem  lateralen  als  dem  medialen 
Rande  verlaufenden,  nach  vorn  sich  verlierenden  seichten  Furche  versdien, 
an  welcher,  besonders  im  hinteren  Theil,  bald  median-,  bald  lateralwirts 
niedere  Kämme  oder  Spitzen  vorragen.  In  dieser  Furche  liegen  die  Tan 
und  N.  pterygo-palatina. 

In  einem  von  Hyrtl  beobachteten  Falle  (Oesterr.  Zeitschr.  für  prakt.  Heilk. 
1862.   Nr.  22)  war   die  Furche  der  Vasa  pterygo-palatina  zum  Canal  geschlossen. 

Das  Oberkieferbein  des  Neugeborenen  fällt  durch  seine  verhältnissmässig  ge- 
ringe Höhe  auf,  bedingt  durch  die  mangelhafte  Entwickelang .  des  Zahnfortntiei, 
der  um  diese  Zeit  nur  die  Kronen  der  Zähne,  später  die  viel  längeren  Wnnda 
derselben  einschlicsst.  Die  Kieferhöhle  ist  besonders  im  verticalen  und  trans- 
versalen Durchmesser  sehr  seicht;  ihr  Boden  liegt  in  gleicher  Höhe  mit  dem 
unteren  Rande  des  Hiatus  maxillaris;  ihre  Decke  reicht  lateralwärts  noch  nickt 
bis  zum  Boden  des  Can.  infraorbitalis.  Von  den  Vorragungen  an  der  Vorder- 
fläche des  Kiefers,  welche  den  Alveolen  entsprechen,  ist  besonders  die  des  drit- 
ten Zahns  deutlich  und  stark  gew(')lbt.  Die  Sutura  infraorbitalis  ist  zur  Zeit  der 
Geburt  eine  wegsame  Spalte;  dem  Fortsatz,  welcher  sich  vom  Proc.  zygomatico- 
orbitalis  über  den  Sulcus  infraorbitalis  des  Oberkieferkörpers  medianwärts  her« 
überlegt,  um  mit  seinem  unteren  Rande  den  oberen  Rand  des  Foramen  infrft- 
orbitale  zu  bilden,  begegnet  ein  lateralwärts  vorragender,  schräg  abgestatxter 
Fortsatz  des  Körpers  anfänglich  in  einer  einfachen,  ab-  und  medianwärts  verlau- 
fenden Naht,  bald  aber  wächst  an  der  Vorderfläche  vom  Rande  des  letxteren 
Fortsatzes  eine  dünne  Platte  über  den  Rand  des  ersteren  lateralwärts  hinana. 
Die  Spur  der  Verbindung  beider  Forsätze  ist  auf  der  Gesichtsfläche  des  Kielen 
nicht  selten  schon  im  ersten  Lebensjahre  verwischt;  auf  der  Orbitalfläche  eriiilt 
sie  sich  länger. 

Die  Sutura  incisiva  ist  beim  Neugeborenen  sowohl  an  der  Gaumen-  wie  an 
der  Nasenflächc  sehr  deutlich;  der  Can.  incisivus  ist  medianwärte  offen;  die 
Wand,  die  später  den  oberen  Theil  desselben  nach  dieser  Seite  schliesst,  ent- 
steht aus  dünnen  und  niedrigen  Plättchen,  welche  vom  vorderen  Rande  der 
Furche  rückwärts,  vom  hinteren  Rande  vorwärts  wachsen. 

In  der  Incisura  lacrymalis  des   Oberkieferbeins  und  auf  dem  nnterhalb  der- 
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selben  gelegenen  Theil  der  medialen  Fläche,  welcke  die  seitliche  Wand  des 
Tbranencanals  ausmacht,  bildet  sich  häufig  ein  besonderes  Knöchelchen,  zuerst 
von  Rousseau  {Ann.  des  sc.  natur.  T.  XVII,  1829,  p.  86.  pl.  5  A)  unter  dem 
Namen  Os  lacrymale  ext.  oder  unguis  minore  dann  von  Gruber  (Bulletin  phy- 
sico-mathimatique  de  Vacademie  des  sciences  de  Petershourg.  T.  VIII,  1850. 
Ko.  13)  unter  dem  Namen  eines  Os  eanalis  naso-lacrymalis  beschrieben.  £s  be- 
steht im  vollkommensten  Zustand  aus  zwei,  unter  einem  rechten  Winkel  verbun- 
denen, dünnen  Plättchen,  von  welchen  das  eine  horizontal  am  ßoden  der  Augen- 
höhle, an  der  Grenze  zwischen  dem  Körper  und  dem  Stirnfortsatz  des  Oberkiefer- 
beins liegt,  das  andere,  verticale,  in  den  Thränencanal  mehr  oder  minder  weit 
hinabragt,  mit  quer  abgestutztem  oder  lancettförmig  zugespitztem  Ende.  Die 
Mächtigkeit  beider  Plättchen  ist  verschieden ;  meistens  liegen  sie  papierdünn  und 
flach  auf  den  Wänden  des  Oberkieferbeins,  öfters  sind  sie  mit  convexen  und 
rauhen,  selbst  zackigen  Flächen  in  Vertiefungen  des  Oberkiefers  eingesenkt;  nur 
ein  Mal  sah  ich  das  Os  lacrymale  ext.  in  eine  entsprechende  Lücke  des  Ober- 
kiefers eingelassen,  so  dass  die  Naht  nicht  nur  auf  der  Orbital-  und  Nasenfläche, 
sondern  auch  von  der  Kieferhöhle  aus  sichtbar  war.  Die  horizontale  Platte,  mehr 
oder  minder  weit  lateralwärts  und  zuweilen  auch  über  den  Infraorbitalrand  ins 
Gesicht  vorragend  mit  zackigem  oder  abgerundetem  Rande,  verhält  sich  zur  ver- 
ticalen  wie  der  einseitige  und  platt  geschlagene  Kopf  eines  Nagels.  Die  Kante, 
in  welcher  das  horizontale  und  verticale  Plättchen  zusammenstossen,  kann,  gleich 
der  Incisura  lacrymalis  selbst,  einen  Theil  des  oberen  Randes  des  Thränencanals 
bilden,  oder  sie  wird  von  diesem  Rande  abgedrängt  durch  den  Hamulus  lacry- 
malis, der  sich  mit  seinem  unteren  Rande  an  jene  Kante  anlegt,  oder  durch  einen 
dem  Hamulus  lacrymalis  entgegenkommenden  FoHsatz  des  Stimfortsatzes  des 
Oberkiefers  oder  durch  beide.  Im  letzteren  Fall  (dem  von  Rousseau  abgebilde- 
ten) liegt  die  horizontale  Platte  wie  ein  Nahtknochen  im  Boden  der  Augenhöhle 
lateralwärts  vom  Eingang  des  Thränencanals.  Die  horizontale  Platte  kann  feh- 
len oder  auf  einen  schmalen  Saum  reducirt  sein,  mit  welchem  das  verticale  Plätt- 
chen gleichsam  am  Rande  des  Thränencanals  aufgehängt  ist. 

Das  äussere  Thränenbein  verwächst  im  reiferen  Alter  mit  dem  Oberkiefer, 
seltener  mit  dem  eigentlichen  Thränenbein.  Es  scheint  sich  erst  längere  Zeit 
nach  der  Geburt  zu  entwickeln.  In  Kinderschädeln  geht  vom  Rande  der  Incisura 
lacrymalis  eine  sagittale  Spalte  tief  abwärts  zwischen  die  Knochenlamellen ,  wel- 
che die  mediale  Wand  des  Oberkiefers  bilden,  eine  Spalte,  wodurch  die  innere, 
die  Lunula  lacrymalis  tragende  Lamelle  eine  Strecke  weit  vom  übrigen  Knochen 
abgelöst  erscheint.  Vielleicht  hat  Gruber  diese  Lamelle  mit  dem  äusseren 
Thränenbein  verwechselt,  wenn  er  behauptet,  das  letztere  schon  bei  6-  und  7mo- 
natlichen  Embryonen  gesehen  zu  haben. 

Fallen  im  höheren  Alter  die  Zähne  aus,  so  schwinden  die  Alveolen  theils 
durch  Ausfüllung  mit  Knochensubstanz,  theils  durch  Abnutzung. 


8.    Gaumenbein,  Os  pälatinum. 

9 

Das  Gaumenbein  besteht  aus  zwei  dünnen ,  vierseitigen,  im  rechten  r.  oaumf 
Winkel  zusammengefügten  Platten,  von  welchen  die  eine,  horizontale»  ^"^ 
Pars  hofieontalis  ^),  den  hinteren  Theil  des  Gaumengewölbes  bildet,  die 
andere,  verticale,  Pars  perpendicülaris  '),  vom  lateralen  Rande  der  hori- 
zontalen an,  längs  der  Nasenfläche  der  medialen  Wand  des  Oberkiefers  auf- 
steigt. Von  der  hinteren  Ecke  der  Kante,  in  welcher  die  horizontale  und 
verticale  Platte  zusammenstossen ,  geht  rückwärts  der  Proc,  pyramidalis 
ab    und    legt   sich   in    die    Incisura    pterygoidea    (des    Gaumenflügels   des 


^)  P,  pcHaAM.         2)  p^  ntisaUs,     P,  ascendens. 
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Wespenbeins).    Nach  oben,  etwas  unter  dem  Niveau  des  Bodens  der  Augen* 
höhle,  theilt  sich  die  pcrpendiculäre  Platte  des  Gaumenbeins  mittelst  eines 


ilsODtale 


Fig.  160. 


tiefen,  fast  kreisförmigen  Ausschnittes,  Incisura  pa* 
latina,  in  einen  vorderen  und  einen  hinteren  Fort- 
satz. Jener,  der  Frocessus  OTbitdlis^  liegt  auf  dem 
Trigonum  palatinum  des  Oberkiefers;  dieser,  P^ocet- 
siis  sphenaidaJis,  setzt  sich  mit  dem  Korper  des  Wes- 
penbeins in  Verbindung. 

Die  beiden   Flächen  der  horizontalen    Plitte 
des  Gaumenbeins  sind  Fortsetzungen  der  Fl&chen  dei 
Gaumenfortsatzes  des  Oberkieferbeins:  die  obere  ge- 
hört dem  Boden   der  Nasenhöhle  an  und  ist  wie  die 
?b    Fläche  des  Gaumenfortsatzes,   als  deren  Yerlfingerong 
sie  erscheint,  glatt  und  von  einer  Seite  zur  anderen 
ausgehöhlt;  die  untere  oder  Gaumenfläche  ist  ebener 
und  glatter  als  die    Gaumenfläche  des    Gaomenfort- 
Das  linke  Gaumenbein    satzes  und  nur  längs  dem   Seitenrande  vertieft  von 
von  hinten.    Ppe  Pars    einer  an  der  hinteren  lateralen  Ecke  befindlichen  ova- 
peT>end.  Ph  Pars  horiz.    j^jj  ^^^  ^^^  ^^j^  längsten  Durchmesser  in  sagittaler 
roc.  p}rami  .      Richtung  gestellten,  seitwärts  nicht  immer  ganz  ge- 
schlossenen Oeflnung  an ,  dem  Foramen  ptertfgopdUh 
tinum  (Fig.  161),  auf  welches  ich  zurückkomme.     Die   Vertiefung  ist  der 
Anfang  der  Furche  für  die  Yasa  und  N.  pterygo-palatina,  deren  bei  Besohrei- 


Fig.  161. 
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bung  des  Gaumenfortsatzes  des  Oberldefen 
gedacht  wurde.  Der  vordere  Rand  der  hori- 
zontalen Platte  ist  mit  dem  hinteren  Rande 
des  Gaumenfortsatzes  des  Oberkiefers  in  der 
schon  bei  diesem  Knochen  beschriebenen  que- 
ren Gaumennaht  vereinigt ;  der  hintere  Rand 
der  horizontalen  Platte  ist  concav,  am  media* 
len  Theile  scharf,  am  lateralen  Theile  in  ei- 
nen abwärts  ragenden  Kamm  umgebogeni 
welcher  quer  hinter  dem  erwähnten  For. 
pterygo-palatinum  auf  den  Proo.  pyramidalii 
übergeht  und  die  hintere  Wand  einer  niede- 
ren trichterförmigen  Höhle  bildet,  in  deren 
Spitze  jene  Oeflnung  sich  befindet.  Mit  dem 
verdickten  und  besonders  nach  oben  aufgeworfenen  medialen  Rande  li^ 
die  Pars  horizont.  in  der  medianen  Gaumennaht,  setzt  in  der  Nasenhöhle 
die  Crista  nasalis  der  Gaumen fortsätze  des  Oberkieferbeins  fort  und  stAtst 
so  den  hinteren  Theil  des  unteren  Randes  der  Pflugschar;  mit  dem  laterar 
len  Rande  biegt  sie  in  den  perpendiculären  Theil  und  zunächst  in  die  me- 
diale Wand  des  Canalis  pterygo-palatinus  um.  Die  Spitze,  in  welcher  der 
concave  hintere  Rand  mit  dem  lateralen  zusammenstösst ,  setzt  sich  in  den 
Proc.  pyramidalis  fort;  die  Spitze  an  der  vom  medialen  und  hinteren  Rande 
gebildeten  Ecke  tritt  mit  der  entsprechenden  des  gleichnamigen  Knochens 
der  anderen  Seite  zu  der  platten  und  meist  abgerundeten  Spina  fUtsdlis 
post.  zusammen. 


Rechtes  Gaumenbein  von  unten. 

Ppy  Proc.  pyrami<l.    Fp  pForr, 

palat.  post. 


Bcchtei   Gmumenbein ,   roediBte  Fliehe. 
Pk  Fan  horii.      Ppg  Proc,    p; 
Fpp  For.  p»lst.  po»t. 


Ilyrtl  (OMterr.  Zeit«chr.  für  prakt.  Heilk.  1862,  Ko.  22)  aal)  die  horizonUIe 
l'latte  des  rechten  Gatunenbeins  durch  eine  sagitUle  Naht  getheilt. 

Die  perpendicnläre,  mit  dem  oberen  Ende  rückwärts  geneigte  v 
Platte  des  GaumenbeioB  deckt  den  hinte-  i> 
rea  Theil  der  medialen  Wand  dea  Ober- 
kiefers dergeatalt,  dasa  aie  nach  hinten 
diesen  Knochen  in  sagittaler  Richtung,  js 
näher  dem  oberen  Rande,  um  bo  weiter 
überragt  und  aich  in  der  Regel  auch  nach 
vorn  aber  den  Hiatas  maxillaris  hinaus 
erstreckt.  Ihr  hinterer  Rand  legt  sich 
an  den  vorderen  Rand  dea  Gaomenflügels 
des  Weepenbeins  und  deckt  ihn  von  der 
Naaenseite  her;  ihr  vorderer  Rand  iat  aehr 
dünn  und  uneben ;  nicht  selten  sendet  er 
etwa  von  der  Mitte  seiner  Höhe  einen 
platten,  ebenfalls  sehr  dQnnen  Fortsats, 
laenfortaatz,  Proc.  nasalis,  nach  vom, 
r  sich  mit  dem  unteren  Rande  an  den 
unteren  Rand  dea  Hiatua  maxillaris  fügt, 
mit   der   vorderen    abgerundeteD    Spitze 

den  vorderen  Rand  dieser  Lücke  erreicht  und  so,  von  unten  auf,  einen  Theil 

donelben  schliesst. 

Di«  VerbindoDg  des  Fortsatzea  mit  der  betreffenden  Wand  dea  Oberkiefer« 
getchiebt  entweder  in  einfacher  oder  schuppen  förmiger  Naht  und  im  letzteren 
Fall  häufig  so,  data  die  Spitze  des  Fortsatzea  auf  die  laterale  Fläche  der  Ober- 
kieferwand  tritt,  dieselbe  also  nach  der  Kieferhölilenaeite  eine  Strecke  weit  be- 
deckt.   Vergl.  Schultz,  a.  a.  0.  S.  BI. 

Die  mediale  Fläche  der  perpendiculären  Platte  des  Gaumenbeins 
(Fig.  162)  bat  zwei  parallele,  aagittale,  mit  der  hinteren  Spitze  wenig  ab- 
wSrte  geneigte  Firsten ,  die  Eine  etwa  in  der  Mitte  ihrer  Höbe,  die  andere 
am  oberen  £^de  unmittelbar  unter  oder  etwas  über  dem  Auaschnitt,  welcher 
den  Proc  orbitalis  und  sphenaidalis  trennt.  Die  tintere  Firste,  Crisia  tur- 
bmalis  ').  dient,  wie  die  gleichnamige  Firste  dea  Oberkief erbein a,  der  unte- 
ren Mu«cbel  zur  Refestignng;  mit  der  oberen  Firste,  Crista  elhtnoidalis  ^, 
welche  meist  nur  im  vorderen  Theil  des  Knochena  deutlich  ist,  verbindet 
•ich  der  Uterale  Rand  der  Siebbeinplstte,  welche  die  hinteren  Zellen  des 
Labyrinths  von  unten  achlieast  und  sich  medianwärta  in  die  mittlere  Mu- 
schel fortsetzt. 

Die  laterale  Fläche  der  perpendiculären  Platte  (Fig.  163a.f.  S.)  iat  in 
vier  perpendioul&re  Felder  oder  Streifen  getheilt.  Das  hinterste  Feld  ist  von 
nnbMtindiger  Breite,  nicht  selten  auf  einen  schmalen  Saum  reducirt,  massig 
imh,  an  die  mediale  FIfiKhe  der  Gaumenflügel  gefügt.  Das  zweite  Feld, 
von  hinten  an  gerechnet,  ist  glatt,  und  im  oberen  Theile,  wo  es  die  mediale 
Wand  der  Fona  spheuomaziUaria  darstellt,  flach;  abwärts  wandelt  es  sich 
in  eine  Furche,  Sidcus  pterygo-palatinus,  um,  welche  seicht  beginnt  und  nach 


»)  Cr. 


»/. 


")  Cr.  (Brftm.  tup,  : 


unten   dadurch  an  Tiefe  zunimmt,  duaa  sich  vom  vorderen   and  faiatam 

Rande  Kämme  ')  erheben,  und  je  weiter  nach  unten,  um  BO  weiter  «nud<r 

entgegen  über  die  Furche  berüberbiegen ,  zuweilen  bis  zur  wirkliclwn  Ta> 

Fiff.  1G3.  einigung,  ja  bis  zur  Verachmelzung  Aber  dend- 

ben.    Beide  Kumme  eind  an  ihrer  medialan,  da 

SulcUB  pteiygo-palatinuB  zugekehrten  Fl&che  gUtt, 

an  ihrer  lateralen  Fläche  rauh,   und   ee  tetit  kA 

die  Rauhigkeit  des  hinteren  Kammea  auf  die  ]»■ 

terale  Fläche  des  Proceesua  pyramidalis,  die  Raahig- 

keit  des  vorderen  Kammes  auf  das  dritte  Feld  der 

ÜT^^fpp      perpendiculären  Platte  fort     Indem  sich  lodui 

dtesQ  rauhe  Fläche,   sowie  die  rauhe  Fläche  im 

Processua     pyramidalis    an     die     entaprechenda 

Rauhigkeiten   des  OberkieferkOrpera  anlegen,  fl- 

gen  sich  die    zwiscben  den  Rauhigkeiten  befisd- 

liehen   Rinnen,   der  Sittcus  pterygo-palatinut  da 

l.infcfs  GBumenbein  lateralp    Oberkiefers  und   des  Gaumenbeins,   zam  Caiuüit 

Fläch«,    üp  Sulc.  pierygo-    ftcrfigo-piiJatinus  an  einander.    Je  nähü  der  lu- 

poUt.  teren  Oeffnung,  utn  so  grösser  wird  der  Antböl, 

welchen  das  Gaumenbein  an  der  Bildung  des  C»- 

nab  nimmt;  die  untere  sag! ttal -ovale  Oefinung  selbst,  das  For.  pterygo^tf 

iinum,  ist  zu  Beinern  grössten  Theil  und,  wenn  die  perpendiculüren  Kimw 

unten  sueamuientrcten,  ringsum  vom  Gaumenbein  eingefaaet;  eine  fein«  Nah^ 

Fortsetzung  der  queren  Ganmcunaht,  läuft  im  letzteren  Falle  tui  der  latcn- 

len  Seite  desselben  hin.     Böher  oder  tiefer   im  Sulcue  pterygo-palatinni  tar 

det  man  zwei  Löcher  (selten  drei  oder  vier ,  noch  seltener  nur  ein  ünngn)i 

welche  in  Zweigcanäle  des   Can.  pterygo-palatinus,  die  unter  epitien  Wia- 

kein  abwärts  abgebenden  Canales  paJathü  posteriores  (Fig.  163)  fahren. 

Var.  Zuweilen  öffnet  sich  in  den  Can.  pterygo-palatinus  ein  Canälcheii,  »d- 
uliCB  die  porpcndiculnre  Platte  in  sdirii^  von  rier  medialen  xur  lateralen  Flieh 
ahtteigendcr  Rivhtuni;  durchsetzt.  Auch  gerade  nach  vom  in  die  horiiontalg 
Platte  des  Gaumenbeins  tritt  ein  Canälchen  aus  dem  Can.  pterygo-palatüiDi  ein. 

Das  vorderste  Feld  der  perpendiculären    Platte,  von  sehr  wechaelndtr 
Form  und  Ausdehnung,  ist  glatt,  schaut  in  die  Kieferhöhle  und  setit  vA 
in  die  laterale  Fläche  des  Nasen fortsatzes,  wenn  ein  solcher  vorhanden  iiti 
ohne  Unterbrechung  fort, 
py-  Der  Pr.  ]}yramidalu  sitzt  in  Form  eines  Steuerruders  am  hiDtero 

Rande  der  perpcndiculürcn  Platte,  ein  rechtwinkeliges  Dreieck,  die  Eins 
Kathete  mit  diesem  Hand  verwaclisen,  die  andere  in  der  Flucht  des  unter« 
Randes  der  perpendiculären  Platte,  die  schwach  ausgehöhlte  HTpoÜinsM 
rück-  und  aufwtirts  gerichtet.  Der  Fortsatz  entspringt  dünit  von  der  ptt- 
pendicularcn  Platte,  verdickt  sich  aber  gegen  die  freien  RAnder,  und  mr 
vorzugsweise  nach  der  lateralen  Fläche  hin,  so  daes  diese  FlAcbe  von  der 
lateralen  Fläche  der  perpendiculären  Platte  unter  einem  stumpfea  Winlcd 
lafcralwärts  abweicht  (Fig.  160.  Ißl).  Die  Verdickung  beginnt  mit  dem 
den  Suicus  pterygo-palatinus  vou  hinton  her  begrenzenden  Kamme;  mit  der 
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1  Dcbit  den   die    Chouieii  bpgrenienilcn  Knorbea 
itcD.      Ppi    Proctuua   pterygoidei.      / 
ipbeDoid.   du  Oaumenbtiiit. 


bMuilii   erwähnten,  Tom  Bande   dieses  Kammes  auf  die  laterale  FlScbe  des 
Ptoo.  pyramidalis  >ich  entreckenden  Rauhigkeit  legt  sie  sicli  an  die  rauhen 
Stellen   der  medialen  Wand  nod  des  hinteren  Randes  des  Körpers  und  des 
Zahnfortsatzes    des     Ober- 
*'        '  kiefers    an ;     weiter    rück- 

värts  ragt  ein  kleiner  glat- 
ter Theil  dieser  Fläche 
(Fig.  163.  164  p)  frei  über 
den  hinteren  Rand  desOber- 
kicfera  nach  hinten.  Die 
mediale  Fläche  des  Proc 
pyramidalis  ist  fast  ganz 
von  einer  tiefen  und  rauhen 
Rinne  (Fig.  160  bis  162') 
eingenommen ,  welche  den 
vorderen  Rand  der  media- 
len riatte  des  Ganmenflü- 
gels  des  Wespenbeins  um- 
fasst.  An  diese  Rinne  stösst, 
schon  dem  hinteren  Rande 
des  Proc.  pyramidalis  an- 
gohörig,  die  glatte,  aosge- 
Itfiblte,  dreiseitig  spits winkelige  und  mit  der  Spitze  nach  oben  gerichtete 
Riebe,  welche  in  der  Fissur«  pterygoidea  zwischen  den  ausein  and  erweichen- 
den Platten  des  Gaumenflilgels  im  Grunde  der  Fossa  pterygoidea  zum  Toc- 
•diein  kommt  (ebend.  **).  Weiter  seitwärts  folgt  die  rauhe  Rinne,  in  wel- 
die  der  vordere  Rand  der  lateralen  Platte  des  Wespen  bei  nflagels  einge- 
fügt ist  (Fig.  160.  161.  163  ***).  Die  oben  erwähnten  Canales  palatini 
poat.,  welche,  vom  Sulcos  pterygo-palatinns  ans,  in  der  Dicke  des  Proc.  py 
imMiidalia  abwärts  laufen,  münden  in  der  Regel  mit  zwei  Oeffnungen,  Fora- 
mtina palatina  posteriora,  neben  einander  auf  dem  unteren,  wulstigen  Rand 
dieses  Fortsataes,  auf  und  hinter  dem  Kamme,  der  in  transversaler  Ricb- 
tong  hinter  dem  Forameu  pterygo-palatinum  verläuft  (Fig.  161.  162.  164). 
Grösse,  Zahl  und  Form  dieser  Canäle  nnd  Löcher  sind  veränderlich.  Zu- 
weilen wird  der  am  meisten  seitlich  gelegene  Can.  palatinus  post  gleich  dem 
Can.  pterygo- palatinus  von  Rinnen  des  Gaumen-  und  Oberkieferbeins  zusammen- 
gesetzt. 

Tun  den  beiden  vom  oberen  Ende  der  perpendiculären  Platte  ausgehen- 
den Fortsätzen  ist  der  vordere  seitwärts  gekrümmt,  um  auf  dem  Körper 
des  Oberkiefer«  zu  ruhen,  der  hintere  im  Bogen  medianwärts  gerichtet,  um 
lings  der  medialen  Wurzel  des  Ganmeaflagels  sich  an  die  untere  Fläche 
des  Wespenbeinkfirpers  anzulegen  (Fig.  160.  164). 

Der  Proo.  orbitalis  ist  eine  dreiseitige  hohle  Pyramide,  die  Spitze  pi«. 
seit-  und  vorwärts,  die  der  Grundfläche  entsprechende  Seite  median-  und  ' 

«twu  rfiokw&rta  gewandt;  die  Stelle  der  Grundfläche  nimmt  ganz  oder 
grSstentheils  eine  weite  OeE&iung  ein,  die  in  die  trichterförmige  Höhlung 
der  Pyramide  ßlhrt  (Fig.  162);  der  Rand  der  OelTnung  liegt  in  gleicher 
Flucht  mit  dem  hinteren  oberen  zelligen  Theil  der  Naaenfläche  dra  Ober- 
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kiefers  and  verbindet    eich  mit  dem   Rande   der    Siebbeinielle,  welche  ia 


Proc.  orbitaÜB  von  der  Seite  her 
Fig.  1C5. 


Bcliliessen  bestimmt  ist.  Wat  Toa  d« 
Grundfläche  des  Proc.  orbitalii  Uic 
ter  dieser  OefTnnag  übrig  bldbt,  legt 
aich  vor  die  laterale  antere  Ecke  dtr 
vorder  BD  Wand  dea  We8penbänlö^ 
pers  und  trftgt ,  wenn  diese  Wand  m- 
vollständig  ist,  zur  Schli«Baiuig  da 
Wespen  beinhöhle  beL  Ton  den  dtd 
in  der  Spitze  der  Pyramide  snMmnMh 
stoBsenden ,  dreiseitigen  S«iteiifli(te 
ist  die  Eine,  vor-  imd  abwärts  getagt, 
mit  dem  Trigonum  palatinum  desObo- 
kicferkörpers  verbunden;  die  «weite, 
horizontale,  nimmt  in  der  HAhe  ds 
Orbitalfläcbe  des  Oberkiefen  die  Un- 
tere mediale  Ecke  des  Bodens  der  An- 
genhöhle  ein;  sie  stSsst  an  ihrem  n» 
dialen  Rande  in  einer  Naht  EnsunnKi 
mit  dem  hinteren  Theil  des  nntaea 
i-hi'^"-  I'*"^**  ''*'■  Papierplatte  des  Slebbcin 
und  reicht  eine  karze  (zaweilen  tut 
längere)  Strecke  weit  zwischen  dm 
hinteren  Rande  der  Papierplatte  nnd 
dem  vorderen  Rande  des  Wespenbeüp 
körpers  an  der  medialen  Wand  äa 
Augenhöhle  empor.  Die  dritte  FUdu 
Oberkiefers  sich  anschliessend,  fo- 
pendiculär  und  macht  den  oberen  Theil  der  vorderen  Wand  der  Fosaa  iph^ 
nomaxillaris  ana.  Diese  Fläche  iet  von  oben  nach  unten  ansgefaOhlt  ond 
bildet  so  den  Anfang  der  Rinne,  die  auf  der  Infratemporalfl&che  des  Ober 
kiefers  weiter  zum  Can.  infraorbitalis  führt;  sie  ist  femer  von  einer  Seite 
zur  anderen  concav  und  wendet  sich  mit  dem  medialen  Rande  rOckwirta, 
nm  sich  an  die  laterale  Fläche  dea  Weapenbeinkörpers  anzuschlieasen.  Dia 
Kaute  zwischen  den  beiden  letztgenannten  Flächen  (Fig.  165  k)  ist  der  bin- 
terate  Theil  dea  unteren  Randes  der  Fissura  orhitalis  Inf. 

Der  Orhitalfortsatz  des  Gaunieiibeina  ersetzt  demnach  genau  die  Ec^ 
welche  an  der  Vereinigungsstelle  drr  Orbital-,  Nasal-  und  Inf» temporal- 
flache  dem  Oberkiefer  fehlt  und  verliert  in  dem  Mnasse  an  Umfang,  als  der 
Oberkiefer  nach  dieaer  Seite  hin  vollständiger  wird.  Andereraeits  wechselt 
die  Ausdehnung  dea  Orbit alfortsntzea  gegen  das  Siebbein,  indem  die  von 
beiden  Knochen tbeilen  gemeinachaftlich  gebildeten  Zellen  zum  grfissereii 
Theile  bald  dem  einen,  bald  dem  anderen  angehören.  So  &ndet  aid)  der 
Orhitalfortsatz  bald  auf  ein  flaches ,  gegen  das  Siebbein  nur  leicht  ansgr 
höhltes  Plättcheo  reducirt,  bald  zu  einem  tiefen  Trichter  mit  einem  von  fla- 
chen Zellen  umgebenen  Eingang  verlängert. 

Var.  Der  Orbital forteatz  des  Gaumenbeins  reicht  dem  hinteren  Rande  der 
Papierplatte  dea  Siebbeins  entlang  und  vor  dem  vorderen  Rande  des 
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beinkörpen  bis  zum  Stirnbein  hinauf  (Gruber,  Abb.  S.  4).  Die  Zelle  des  Orbi- 
talfortsaizes  ist  ^egen  das  Siebbein  geschlossen  und  öffnet  sich  dagegen  in  die 
Kieferhöhle  (M.  J.  Weber). 

Der  Proc.  sphenoidtüis  ist  ein  kleines ,  median wärts  gebogenes  und  Proc  tpi 
sngleich  rückwärts  gelehntes  Plätteben ,  mit  sagittal  abgestutztem  Rande.  ^^ 
Dieser  Rand  ist  breit  und  abgeplattet,  oder  scharf,  und  unter  der  unteren 
Wand  des  Wespenbeinkörpers  so  herübergebogen  (Fig.  164),  dass  er  den 
vorderen  seitlichen  Theil  dieser  Wand  verstärkt  oder,  vor  dem  Processus 
vaginalis  der  medialen  Wurzel  des  Gaumenflügels,  den  vordersten  Theil  des 
Falzes  zur  Aufnahme  des  oberen  Randes  der  Pflugschar  bilden  hilft.  We- 
gen des  iwischen  dem  Proc.  sphenoid.  und  der  unteren  Fläche  des  Wespen- 
beinkörpers verlaufenden  Canals  verweise  ich  auf  das  Pflugscharbein. 

Der  Ausschnitt  zwischen  den  beiden  oben  beschriebenen  Fortsätzen  be- 
grenzt mit  der  unteren  Fläche  des  Wespenbeinkörpers,  an  welche  die  beiden 
Fortsätze  sich  anlegen,  eine  runde,  zuweilen  unregelmässige  Oeffnung,  For, 
^henopaUüinum  ^  die  Communicationsöflnung  zwischen  der  Fossa  spheno- 
maxilL  und  der  Nasenhöhle  (Fig.  165).  Der  Antheil  des  Wespenbeins  wird 
um  so  geringer,  je  mehr  sich  die  gegen  einander  gekehrten  Ränder  des 
Gaumenbeins  einander  zuneigen,  und  nicht  selten  wird  das  Wespenbein  ganz 
ausgeschlossen  durch  einen  verschiedentlich  gestalteten  leisten-  oder  blatt- 
förmigen oder  schnörkelartig  geschwungenen  Fortsatz,  welchen  der  Proc. 
orbitalis  von  der  hinteren  oberen  Ecke  an  zum  Vorderrande  des  Processus 
spbenoidalis  rückwärts  sendet. 

Yar.  Das  Foramen  sphenopalat.  ist  durch  ein  feines  Knochenplättchen  ge- 
theilt,  welches  zwischen  den  Wurzeln  des  Proc.  orbit.  und  sphenoid.  horizontal 
hingespannt  ist.  Hyrtl  gedenkt  eines  Gaumenbeins,  dessen  horizontale  und  per- 
pendiculäre  Platte  durch  eine  Naht  getrennt  sind»  und  eines  Falles,  in  welchem 
die  kurzen  und  schmalen  horizontalen  Platten  der  beiden  Gaumenbeine  einander 
in  der  Mittellinie  nicht  erreichen  und  die  Lücke  zwischen  denselben  durch  die 
nach  hinten   verlängerten  Gaumenfortsätze   des   Oberkiefers  ausgefüllt  wird. 

Das  Gaumenbein  des  Neugeborenen  ist  von  dem  des  Erwachsenen  besonders 
durch  die  verhältnissmässig  geringe  Höhe  der  verticalen  Platte  und  durch  die  man- 
gelhafte Entwickelung  des  Orbitalfortsatzes,  der  ein  solides  dünnes  Plättchen  dar- 
stellt, unterschieden.  An  dem  Proc.  pyramidalis  finden  Rambaud  und  Renault 
im  12ten  Lebensjahre  zwei  Epiphysen,  eine  laterale  und  eine  mediale,  von  denen 
aber  die  Eine  fehlen  kann;  die  laterale  erhält  sich  länger.  Der  Proc.  orbitalis 
bildet  sich  in  der  Regel  aus  drei  gesonderten  Knochenpunkten. 


9.    Thränenbein,    Os  lacrymale. 

Das  Thränenbein  ist  ein  im  Wesentlichen  vierseitiges  Knochenplätt-  9.  nutiv 
chen,  seitliche  Decke  der  vorderen  Siebbeinzellen,  in  die  Lücke  gefügt,  wel-  ^°* 
che  vom  von  der  medialen  Kante  der  Thränenfurohe  des  Stirnfortsatzes  des 
Oberkiefers,  hinten  vom  vorderen  Rande  der  Papierplatte  des  Siebbeins, 
oben  und  unten  von  den  medialen  Rändern  der  Orbitalplatten  des  Stirn- 
beins und  des  Oberkieferkörpers  eingefasst  wird.  Die  Ränder  verlaufen  ge- 
rade oder  fein  gezackt  (Fig.  166  a.  f.  S.);  mitunter  wird  die  vierseitige 
Form  durch  grössere  und  unregelmässige  Biegungen  besonders  des  hinteren 
Randes  alterirt;  der  untere  Rand  ist  in  der  Regel  länger  als  der  obere  und 


1 92  ThräneDbein. 

convex.     Der  obere,  vordere  uod  hiotere  Band  sind  mit  d 
welche  aie  angrenzen,   durch   einfache  Nähte  verbunden;  nur  der  notcn 
Rand  ruht,  so  weit  er  mit  dem  Oberkiefer  in  Yerbiii- 
Fig.  166.  dnog  atelit,  meistens  mittelst  einer  breiteren,  Khiig 

ab-  and  medianwärta  gerichteten  Lippe  auf  der  im 
entsprechenden  Sinne  abgeschrägten  Kante  dM  ge- 
nannten Knochena. 

Auf  der  äusseren  Fliehe  des  Thrftnrabeiin  ver- 
läuft in  verticaler  Richtung,   mit  dem  oberen  Eodt 
ein  wenig  nach  vorwärts  geneigt,  eine  scharfe  KuUi 
Crista  lacrym.  post. ,  die  sii!h  von  oben  nach  nntco 
Rechie»  Thränenbrin  Uie-    "l'""*''?  mehr  über  die  Fläche  erhebt  and  am  nnteni 
ral«  Fläche.'  Endein  einedflnne,  hakenförmig  nach  vom  gakrammta 

Spitze,  Hamulus  lacrymalis,  ausgeht.  Durch  dine 
Kante  wird  die  Fläche  getheilt  in  ein  hint^es,  bm- 
teres  nnd  ein  vorderes,  schmaleres  Feld.  Das  hintere  Feld  ist  flach  nnd  bil- 
det den  vordersten  Theil  der  medialen  Wand  der  Augenhöhle;  das  vorden 
Feld,  Sulcus  lacrymalis  (Fig.  166),  ist  in  einem  stampfen  Winket  gegat 
das  hintere  vorwärts  gerichtet,  von  einer  Seite  znr  anderen  anegehChlt,  und 
tegt  sich  mit  seinem  vorderen  Rand  an  den  hinteren  Rand  der  gleicbDami- 
gen  Rinne  des  Stirn fortsatzes  des  Oberkiefers,  nm  in  Verbindung  mit  dieser 
die  Thränengmbe,  Fossa  lacrymaUs,  zu  bilden  (Fig.  167).    Unten  trifit  die 

Fig.  1G7. 


in ,   in  VcrbiniluDg    mit  äem  Siebbein  uuU  OberkleTerbein.     Der  SchUri 
le    mit  dtr  linliea  GeaiditHhülHe  abwärts    gednhl.     Lpa  Lunini  papr 
l'rl    l'roc.    lacrymalis    des  Muscbelbeins.      Cla   Criita   UcTjmalu  ut. 
/■/  Pi-oc.  front,  des  Oberkieferbein». 


Crista  lacrymalis  poet.  auf  die  hintere  Ecke  der  Incisnra  lacrym.  (des  Ober- 
kiefers)-, der  Hamulus  lacr.  verläuft  mit  seinem  unteren  Bande  auf  dicMv 
Incisur,  je  nach  seiner  Länge,  mehr  oder  minder  weit  vorwärts.    Der  nnters 
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Figr.  168. 


Rand  der  Thränenfurche  des  Thränenbeins  dagegen  ist  von  der  hinteren 
Ecke  der  Incisura  lacrymalis  in  einem  medianwärts  convexen  Bogen  zum 
medialen  Rande  der  Thränenfurche  des  Oberkieferbeins  hinübergespannt. 
Indem  die  parallel  ab-  und  seitwärts  verlaufenden  Cristae  lacrymales  des 
Oberkieferbeins  und  des  Thränenbeins  an  ihrem  unteren  Ende  durch  Yer- 
mittelnng  des  oberen  Randes  des  Hamulus  und  allenfalls  der  Incisura  lacry- 
malis  in  einander  umbiegen,  stellen  sie  eine  langgestreckte  Ellipse  und  den 
oberen  Rand  eines  cylindrischen  Canals  dar,  zu  welchem  der  Zugang  durch 
einen  spitzwinkelig  gegen  die  Axe  und  von  der  medialen  abwärts  zur  late- 
ralen Wand  geführten  Schnitt  gewonnen  scheint.  Die  Thränengrube  ist  die 
mediale  Wand  dieses  Canals,  so  weit  sie  durch  den  besagten  Schnitt  sichtbar 

geworden.  Die  mediale  Wand  des  eigent- 
lichen Thränencanals  ist  demnach  die 
gerade  Fortsetzung  der  Thränengrube, 
nur  dass  für  den  Sulcus  lacrym.  des  Thrä- 
nenbeins, vom  unteren  Rande  des  letzte- 
ren an,  die  Lunula  lacrym.  des  Ober- 
kieferbeins und  ein  Fortsatz  des  Muschel- 
beins  (PrZ,  Fig.  167)  eintreten,  des- 
sen Beschreibung  im  nächsten  Abschnitte 

folgt  1). 

Die  dem  Labyrinth  zugekehrte  Flä< 

che  deB  Thrftnenbeins  (Fig.  168)  hat  in 
Rechte.  Thränenbein  io  Verbindung  mit  ^^^  r^  j  ^5^,^  ^^^  crista  und  öfters 
dem  Oberkieferbein,  mediale  Fläche.  Lu  _.  .  i.i         a 

LuDula  lacrymalis,  Ct  Crista  turbinalis    ««^^  ^«°»  Hamulus  lacrymahs  der  Aussen- 
de« Oberkiefers.  *  In  den  Can.  lacrym.    Seite   entsprechende    verticale   Vertiefung, 
geführte  Sonde.  und   ist    durch  horizontale  oder    schräge 

Leistchen  in   flache  Zellen  abgetheilt. 

Das  Thränenbein  bietet  zahlreiche  Yarietäten  dar.  Es  ist  von  feinen  Canälen 
durchzogen  (Schultz  a.  a.  0.  S.  42,  Taf.  lY,  Fig.  1  bis  4),  häufig  von  grösseren 
oder  kleineren  Oeffhungen  durchbrochen,  und  die  Zahl  der  Löcher  kann  so  gross 
werden,  dass  nur  eine  Art  Netz  zarter  Knochenleistchen  übrig  bleibt.  Es  kann 
der  Quere  und  der  Länge  nach  durch  Nähte  getheilt  oder  mit  der  Papierplatte 
des  Siebbeins  verwachsen,  endlich  durch  Ausdehnung  des  Oberkiefer-  oder  des 
Siebbeins  oder  beider  theilweise  oder  völlig  verdrangt  sein.  An  einem  Schädel 
(Italiener)  der  hiesigen  Sammlung  findet  sich  ein  Thränenbein  von  nur  4»»»  im 
sagittalen,  8»»™  im  verticalen  Durchmesser  hinter  der  Thränengrube,  welche  allein 
dem  Stimfortsatz  des  Oberkiefers  angehört.  In  einem  von  Grub  er  beschriebenen 
Falle  (Müll.  Arch.  1848,  S.  412,  T.  XIV)  wird  das  Thränenbein  ersetzt  durch 
Fortsätze  des  Stirnbeins  und  Oberkieferkörpers,  welche  zwischen  dem  Stimfort- 
satz des  Oberkiefers  und  der  Papierplatte  des  Siebbeins  einander  in  der  medialen 
Wand  der  Augenhöhle  begegnen.  Vom  unteren  Drittel  der  Crista  lacrymalis  post. 
sah  Schwegel  (a.  a.  0.)  einige  Mal  einen  dem  Hamulus  lacrym.  ähnlichen  Fort-i 
satz  entspringen,  der  vorwärts  gegen  die  Crista  lacrym.  ant  verlief. 


^)  Der  unterste  Theil  des  Salons  lacrym.  des  Thränenbeins,  welcher  sich  mitunter  dem 
Moschelbein  entgegen  abwärts  verlängert,  wird  als  Proc.  nasalis  s.  lacrymalis  des  Thränen- 
beins aufgeführt. 


Henle,  Anatomie.    Thl.  I.    2.  Aufl. 
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10.    UDBchelbein,  Concha  inferior. 

I-  Die  MuBchelbeine  bestehen  aas  dem  Körper  und  drei  FortsfitxeD.    K9r- 

per  und  Fortsätze  Bind  dünn  nnd  platt.  Der  Körper  ist  oneben,  maet  Hn* 
schel  oder  einem  mit  den  Seitenrftndem  ejngeroUten  Myrtenblatt  vei^l^efa- 
bar.  Mit  dem  längsten  Durchmesser  (40"°)  parallel  der  sagittalen  Axe  dci 
Sch&deb  liegt  er  in  der  Seitenwand  der  Nasenhöhle,  die  convexe  Fliehe 
auf-,  die  concave  abwärts  gekehrt,  eine  Spitze  nach  vom,  die  andere  nacb 
hinten  gerichtet  (Fig.  169).  Die  vordere  Spitze  ist  in  der  Regel  abgenur 
Fig.  169.  ^^*  '^^^  ahgestntat,  die  hintore")  Un- 

ger    ausgezogen.      Ton    den    Bftndeni 
V  nin    e  j^    Muschelbeinkörpers    ist    der  Eine 

/  /  /  an    die  Knochen   der    lateralen  Wand 

"^'■^     /m    //  /  /  ^^'*  Nasenhöhle  befestigt,    der    andere 

r<!^\L^i^^Jr-^  weiter  median-  und   abwBrts  gelegene 

j,Ij5  (      jÄP*?^  ^/O  springt    frei    in    die   Nosenhßhle    vor. 

X^^^HHu      y  Fl         Der    befestigte    Rand    ist    scharf,   der 
^.;-<TB^^^^B^^  freie    wulstig.      Die   Flächen    gleichen 

If^r^^^^^^än  denen  der  Siehbeinmuscheln:  die  con- 

h/tBS^SX}       1.  ^^'^   ^^^'   besonders   in    der    Nähe   des 

'  unteren    Randes,  mit  mehreren,  unter- 

Recht»   Mu.thdbd«,    in   Verbindung   toit    brochenen,  theilweiee  von  dünnen  Plätt- 
dem  Oberkiefer- and  Gaamenbein,    mediale    eben    überbrückten,    der    Länge    nach 
Fläcbe.   La  Lanala  lacrymalis.   Hm  Hiatus    verlaufenden  Furchen  versehen,  welche 
niaiillsri».  durch  niedere  Kämme  und  Spitzen  von 

einander  geschieden  sind;  die  concave 
Fläche  ist  in  der  Regel  glatter;  beide  sind,  gleich  dem  wulstigen  Rande, 
nebfGrmig  von  einer  Mawe  feiner  Poren  durchlöchert.  Je  nachdem  die 
'Wölbung  des  Muschelbein körpers  schwächer  oder  stärker  ist,  ragt  er  ent- 
weder, wie  ein  Dach,  schräg  medianwärts  abfallend,  über  den  Boden  der 
Nasenhöhle,  oder  er  geht  aus  der  horizontalen  Lage  des  lateralen  Theil« 
medianwärts  im  Bogen  in  die  verticale  über,  rollt  sich  auch  wohl  mit  dem 
freien  Rande  wieder  lateralwärts  um  und  macht  so  mit  seiner  convezen 
Fläche  den  Boden  des  mittleren,  mit  der  concaven  die  Decke  des  unteren 
NasengangB  ans. 

Der  angewachsene  oder  laterale  Rand  des  Mnschelbeiiis  ist  in  drei 
Abtheiiungen  geschieden.  Die  vordere,  von  vom  nach  hinten  schräg  anf- 
eteigende  Abtheilung  ist  mit  der  Crieta  turbinalis  des  Oherkieferbeins ,  die 
hintere,  von  vom  nach  hinten  schräg  absteigende  mit  der  gleichnamigen 
Crisla  des  Ganmenheins  verbunden ;  die  mittlere  Abtheilung  ist  zwischen 
beiden  Kämmen  frei  an  der  medialen  Wand  des  Oberkieferbeins,  welche  hier 
theils  zurückweicht,  theils  durchbrochen  ist,  bingespannt.  Von  dieeer  Ab- 
theilung gehen  die  Fortsätze  aus.  Wir  haben  an  derselben  wieder  iwa 
Abtheilungen  zu  unterscheiden:    die  vordere,  kürzere,  reicht'vom  hinteren 
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Ende  der  Crista  tnrbinalia  des  Oberkiefers  bis  an  den  vorderen  Rand  des 
Uiatns  maxillBriB ;  sie  setzt  Bich  Aufwärts  in  ein  qner  abgestutztes  Flättchen, 
den  Proc.  lacrymalis^),  fort,  welcher,  zwischen  das  untere  Ende  des  media-  pr«.  lu 
len  Randes  des  SuIcub  lacrymalis  und  die  Lnnula  lacrymalis  des  Oberkiefer-  "*"'' 
beiss  eingeschoben  oder  auch  von  der  Nasenseite  her  den  einen  oder  ande- 
ren dieeer  Knocbentbeile  deckend,  dem  unteren  Hand  des  Thr&nenbeins  begeff- 
net  und  demnach,  je  weiter  das  Thränenbein  berabragt,  nm  so  niedriger  und 
nnschelnbarer  wird.  Der  Proc.  lacrymalis  des  Muschelbeins  wendet  die 
mediale,  etwas  rauhe  Fläche  der  NasenhöhJe,  die  laterale,  schwach  concave 
nnd  glatte  Flfiche  der  Thrftnengrube  zu;  die  quere  Naht,  in  welcher  er  mit 
dem  Thränenbein  zasamtnenstösst,  liegt  in  der  medialen  Wand  des  Thränen- 
canals  (Fig.  167);  die  stumpfwinkelige  Kante,  an  welcher  die  laterale  Fl&che 
des  Proc.  lacrym.  in  die  concave  Fläche  des  Maschelbeinkörpers  ausbiegt, 
begrenzt  den  Aiisgang  des  genannten  Canals  (vgl.  Fig.  85).  Die  hintere, 
]&ngere  Abtheilnng  des  freien  Theiles  des  lateralen  Randes  des  Maschelbein- 
kSrpers  läuft  horizontal  über  den  unteren  Theil  des  Hiatus  maiill.  vom  vor- 
deren zum  hinteren  Rande  desselben  nnd  schickt  auf-  und  abwärts  platte 
Fortsätze,  welche  sich  vor  diese  Oefihung  legen,  am  sie  gegen  die  Nasen- 
höhle hin  zu  verengen  oder  abzuschliessen.     Der  abwärts  gerichtete  Fort- 


Fig.  170. 


Fig.  171. 


satz,  Fr.  maxiVaris,  ein  Theil  der  lateralen  Wand  pn» 
des  unteren  Nnaengangs,  schliesst  den  unterhalb  des  ^'^ 
MuBchelbeiDB  befindlichen  Theil  des  Hiatus  mazill. 
vollständig;  es  ist  ein  halbmondförmiges  oder  vier- 
seitiges Plättchen,  welches  sich  mit  seinem  freien 
Rande  entweder  auf  den  Rand  der  genannten  Oeff- 
*~  t  nung  stützt  oder  den  letzteren  bald  an  der  media- 

Linke«  UnKbelbein,  laterale    len,   bald   on    der  lateralen  Flfiche  etwas  überragt 
FlEcbe.  (Fig.    170,  171).     Deckt  die  perpendicnläre  Platte 

des  Gaumenbeins  oder  ein  Proc.  nasalis  derselben  einen  Theil  des  Hiatus 
maxill.,  so  tritt  der  Proc.  maxill.  des  Muschelbeins  auch  mit  diesen  Tbei- 
len  des  Gaumenbeins  in  Verbindung,  nnd 
wird  um  so  kleiner,  je  enger  der  Hiatus 
maxillaris  an  sich  ist  und  je  mehr  er 
durch  das  Gaumenbein  verengt  wird.  Der 
Fortsatz,  der  von  dem  oberen  Rande  des 
Muschelbein  körpers  aufsteigt ,  um  zur 
Schliessung  des  über  dem  lateralen  Rande 
des  Muschelbeins  in  den  mittleren  Nasen- 
gang sich  öffnendeu  Theils  des  Hiatus 
maxillaris  beizutragen,  Fr.  ethmoiddlis,  Pm 
ist  von  sehr  wechselnder  Grösse  und  Ge- 
stalt. Erenteteht  in  einiger  Entfernung  hin- 
.  Oberkiefrrbtin  mil  dem  Sieb-,  tör  dem  Thränenfortsatz,  geht  schräg  oder 
CD-  und  Uiitcbelbein;  die  Seiteu-  im  Winkel  gebogen  nach  vorn  (Fig.  171) 
der  Kieferhöhle  weggenommen,  und  vereinigt  sich  mittelst  eines  ahgestutz- 
>.  Prot,  uncinst.  de.  Siebbein..       j^n  Randes   mit    dem    ab-  und  rückwärt« 
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gekehrten  unteren  Rande  des  Pr.  ancinatna  des  Siebbeins.  Er  ist  n«' 
stens  schmal,  oft  aber  auch  breit  genug,  nm  mit  dem  hinteren  Bude 
sich  an  den  hinteren  Rand  der  Kieferhöhle  anzulegen.  H&afig  sieht  msa 
ihn  von  mndlichen  Oefiiiangen  dturcbbrochen ,  in  feine  Zacken  ansgew^m. 
Zwischen  ihm  und  dem  Thränenfortsatz  kommen  manchmal  noch  mehrere 
kleinere,  spitze  oder  blattförmige  Neben fortsStze  vor,  welche  alle  nnter  sidi 
nnd  mit  dem  Processoa  nncinatus  durch  eine  fibröse  Membran  verbnodeo 
sind ,  so  dass  der  Zugang  von  der  Nasen*  zor  Kieferhöhle  nnr  oberhalb  de* 
Proc  etbmoidallB  der  Muschel  und  hinter  dem  Proc.  uncinatus  dee  Siebbeisi 
offen  bleibt 

Das  Muflchelbein  des  Neogeboraen  ist  in  keinem  wesentlichen  Ponkt  tod 
dem  des  Erwachsenen  verschieden.  Nicht  selten  verwSchst  es  im  reiferen  Alter 
mit  dem  Oberkieferbein. 


11.    Nasenbein, 


Fig.  172. 


Die  Nasenbeine  füllen,  in  einer  medianen  Naht  an  einander  geiSgt, 
die  Lfleke  ans,  welche  in  der  Decke  der  Nasenhöhle  zwischen  den  medii- 
len  R&ndem  der  Stimforteätze  des  Oberkieferbeins  und  dem  Nasentheil  dts 
Stirnbeins  übrig  bleibt.  (Fig.  172).  Mit  ihren  Flächen  jederseits  in  die 
Fl&chen  des  genannten  Fortsatzes  übergehend,  bilden  sie  den  Rücken  lud 
einen  Theil  der  Smtenwud 
der  knöchernen  Nae&  Ihr 
hinterer  oder,  bei  der  geneig- 
ten Lage  der  Nasendecke, 
oberer  Rand  setzt  sieb  gegva 
daa  Überhängende  Stimb^ 
als  Nasenwurzel,  ab;  ihr  voi^ 
derer,  breiterer  Rand  ist  am 
knöchernen  Schädel  frei,  leicht 
gekerbt,  scharf,  ein  Theil  der 
Apertura  pTriformis  nnd  in 
Einer  Flucht  mit  dem  fi^eo 
Rande  des  Stimfortsatcee  d«t 
Oberkieferbeins.  An  ihn  ist 
die  knorplige  Stütze  des  vor- 
deren (unteren)  Theils  im 
Nasenrückens  befestigt 

Jedes  Nasenbein  ist  eine 
vierseitige  Platte,  mit  ger»- 
dem  medialen  und  gegen  das  vordere  Ende  schräg  lateralwärts  abweicbeif 
dem  und  auf  Kosten  der  vorderen  Fläche  schräg  xngeschärftem  lateralen 
Rande.  Die  Flächen  nehmen  somit  gegen  den  freien  Rand  an  Breite  n. 
Sie  sind  von  Einer  Seite  zur  anderen  die  äusseren  convez,  die  inneren  OOD- 
cav,  nnd  zwar  entspricht  die  Concavität  der  inneren  einem  kleineren  Radius, 
als  die  Convexität  der  äusseren,  weil  der  mediale  Rand  nach  innen  anfge* 
werfen  ist  und  einen  Torspmng  in  die  Nasenhöhle  bildet,  welcher,  i 


Rechte«  Nasenbein 
nnd  Obcrkieterbein 
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Sieb-,  Stirn- 
L/ie  I.ainiDa  perpendi- 
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mit  dem  entsprechenden  Vorsprang  des  anderen  Nasenbeins,  einen  einfachen 
oder  zweilippigen  medianen  Kamm  darstellt.  Dieser  Kamm  mht  auf  dem 
oberen  (vorderen)  Rand  der  knöchernen  Scheidewand  der  Nase,  und  zwar 
auf  dem  medianen  oberen  Kamm  des  Nasenfortsatzes  des  Stirnbeins  und 
weiter  vorn  auf  der  perpendiculären  Platte  des  Siebbeins.  In  der  Richtung 
von  der  Wurzel  zum  vorderen  Rand  ist  die  innere  Fläche  des  Nasenbeins 
gerade  oder  leicht  concav,  der  Wurzel  zunächst,  wo  sie  den  Nasenfortsatz  des 
Stirnbeins  deckt,  eine  grössere  oder  genDgere  Strecke  weit  rauh,  im  Uebri- 
gen  glatt  und  von  einigen  longitudinalen  Furchen  durchzogen,  von  welchen 
die  tiefste  und  dem  lateralen  Rande  zunächst  gelegene,  Sülcttö  ethmaidäliSy 
Fig.  173,  zur  Aufnahme  des  N.  ethmoid.  dient.  Die  äussere  Fläche  des 
Fig.  173.  Nasenbeins  ist,  abgesehen  von  einigen  Emährungslöchem 
und  sehr  feinen  Gefassrinnen ,  glatt  und  von  der  Wurzel 
zum  vorderen  Rande  erst  concav,  dann  convex.  Indem  sich 
gegen  die  Nasenwurzel  hin  die  äussere  Fläche  des  Kno- 
i.^^^\^  chens  von  der  inneren  allmälig  entfernt,  nimmt  er  in  die- 
ser Richtung  an  Mächtigkeit  und  besonders  sein  medialer 
Rechtes  Nasenbein  Rand  an  Höhe  ZU.  Dieser  Rand  ist,  zur  Verbindung  der 
vom  medialen  Rand.  Nasenbeine  unter  sich,  feinblätterig,  oft  an  dem  einen 
Nasenbeine  gewölbt,  am  anderen  entsprechend  vertieft.  Der  hintere  Rand 
ist  eine  rauhe,  zackige  Fläche,  auf  die  oben  (S.  137)  beschriebene  Weise  mit 
dem  Nasentheil  des  Stirnbeins  verbunden. 

Die  Form  der  Nasenbeine  ist  sehr  grossen  individuellen  Schwankungen 
unterworfen.  Ihre  Breite  wechselt  um  das  Vierfache;  die  breiten  liegen 
mit  dem  grössten  Theile  ihrer  Fläche  bald  vor-,  bald  seitwärts  gewandt, 
wodurch  der  Nasenrücken  platt  oder  scharf  wird.  Wie  sehr  der  Winkel, 
den  ihre  Gesichtsfläche  mit  der  Stirn  bildet,  varüren  kann,  lehrt  schon  die 
Betrachtung  lebender  Köpfe. 

Die  Blutgeßlsse  des  Gesichts  stehen  mitunter  mit  denen  der  Nasenhöhle  durch 
Löcher  der  Nasenbeine  in  Verbindung. 

Oft  sind  die  Nasenbeine  ungleich,  das  Eine  auf  Kosten  des  anderen  ver- 
grössert.  Einen  Fall,  wo  das  linke  Nasenbein  sich  mit  einem  queren  Fortsatz 
zwischen  das  Stirnbein  und  das  rechte  Nasenbein  eindrangt  ^  bildet  d' AI  ton  ab 
(Handb.  der  menschl.  Anat.  I,  40).  Aehnliche  Fortsätze  kommen  an  der  obe- 
ren lateralen  Ecke  der  Nasenbeine  vor,  wo  sie  sich  zwischen  das  Stirnbein 
und  den  Stimfortsatz  des  Oberkieferbeins  erstrecken.  An  dem  Schädel  eines 
Eingebomen  von  Borneo  sind  zwei  Nasenbeine  von  sehr  ungleicher  Grösse  durch 
das  Zusammenstossen  der  Stimfortsätze  des  Oberkieferbeins  von  der  Verbindung 
mit  dem  Stirnbein  ausgeschlossen  (v.  d.  Hoeven).  Der  hintere  (obere)  Tbeil  der 
Naht  beider  Nasenbeine  kann  zackig  sein  oder  obliterireu.  Verwachsung  dieser 
Naht  in  der  ganzen  Länge  ist  selten.  Diese  Verwachsung,  die  an  Affenschädel- 
bildungen erinnert,  ist  kein  Racenkennzeichen ;  denn  es  kommen  kaukasische 
Schädel  mit  verschmolzenen  Nasenbeinen  imd  äthiopische  mit  sehr  schön  ausge- 
bildeten und  gesonderten  Nasenbeinen  vor.  Merkwürdig  aber  ist  es,  dass  Mangel 
und  die  auffallendste  Verkümmerung  der  Nasenbeine  verhältnissmässig  häufig  an 
Schädeln  fremder  Racen  beobachtet  worden  ist.  Die  hiesige  Anatomie  besitzt  aus 
der  Blumenbach'schen  Sammlung  den  Schädel  eines  Negerkindes,  an  welchem 
jede  Spur  einer  Abtrennung  der  Nasenbeine  von  den  Stirnfortsätzen  der  Ober- 
kieferbeine fehlt,  die  letzteren  also  die  Stelle  der  ersteren  mit  vertreten.  Dieselbe 
Anomalie,  an  europäischen  Kinderschädeln,  ist  von  Köhler  (Beschreibung  der 
phytiol.  und  pathol.  Präp.  in  der  Sammlung  des  Hm.  Loder,  Leipzig  1795, 
S.  124)  und  einseitig  von  J.  F.  Meckel  (Beitr.  zur  vergL  Anatomie,  Bd.  I,  Uil.  2, 
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Leipz.  1809,  S.  54)  notirt.  An  dem  Schädel  eines  Kindes  und  eines  Weibes  beob- 
achtete sie  Sand i fort  (Observationes  anatomico-path.  Lib. m, p.  130;  IV, p.  136). 
An  einem  Javanesenschädel  der  Blumenbach'schen  Sammlung  reichen  die 
Stirn fortsätze  des  Oberkiefers  medianwärts  so  weit  vor,  dass  sie  zwischen  den 
oberen  Theilen  ihrer  medialen  Händer  nur  eine  schmale  Spalte  lassen,  die  sich 
abwärts  erweitert;  in  der  Spalte  liegt  ein  plattes  Enochenstück  von  verschoben 
rhombischer  Form,  unzertrennlich  mit  der  vorderen  Kante  der  Lamina  perpen- 
dicularis  des  Siebbeins  verwachsen,  höher  als  breit,  einen  spitzen  Winkel  auf- 
wärt« gegen  den  Rand  des  Stirnbeins,  den  anderen,  minder  spitzen  Winkel  jenem 
gegenüber^frei  nach  unten,  die  beiden  stumpfen  Winkel  seitwärts  gerichtet.  Die 
Breite  der  transversalen  Diagonale  dieses  Knochenstücks  zwischen  den  stumpfen 
Winkeln  beträgt  Gi»*".  —  An  einem  Kafiferschädel  derselben  Sammlang  wird  ein 
noch  engerer  Raum  zwischen  beiden  Stirnfortsätzen  des  Oberkiefers  durch  ein 
noch  schmaleres ,  längliches  und  plattes ,  aber  selbständiges  Knochenstück  und 
durch  einen  vom  Stirnbein  herabragenden  und  abwärts  zugespitzten  Fortsatz  aos- 
gefüllt,  der  sich  zwischen  den  rechten  Rand  des  eben  erwähnten  Knochenstücks 
und  den  Stirnfortsatz  des  Oberkiefers  eine  Strecke  weit  eindrängt.  An  dem 
Schädel  eines  Buschmannes  sah  v.  d.  Hoeven  den  vorderen  Rand  der  Lamma 
perpendic.  des  Siebbeins  zwischen  die  Stirnfortsätze  des  Oberkiefers  eingeschoben. 
In  diesen  Fällen  fehlten  die  Nasenbeine  oder  waren  vielmehr  mit  den  Stimfort- 
Sätzen  des  Oberkiefers  verschmolzen.  Die  Einschiebung  der  Lamina  perpendicu- 
laris  kommt  aber  auch  bei  normalen  Nasenbeinen  vor;  v.  d.  Hoeven  sah  sie 
häufig  an  Schädeln  von  Malaien  und  Javanesen,  auch  an  einem  Portugieseiißchä- 
del.  Ein  unpaares  Nasenbein,  oben  schmal,  nach  unten  sich  verbreiternd,  beob- 
achtete Schwegel  ein  Mal  und  Hyrtl  zwei  Mal.  Unter  200  Schädeln  kamen 
Schwegel  fünf  Mal  zwei  seitliche  und  ein  mittleres  Nasenbein,  ein  Mal  zwei 
grössere  seitliche  äussere  und  zwei  kleinere  und  schmalere  innere  Nasenbeine  vor. 
Theilung  des  Nasenbeins  durch  eine  Quemaht  sah  Schwegel  ein  Mal,  Hyrtl 
drei  Mal.  An  einem  Nasenbein  war  die  mediale  untere  Ecke  als  ein  vierseitiger 
Schaltknochen  durch  Naht  abgegrenzt  (Paget  in  Todd's  cyclopaed.  IH,  725. 
Schwegel,  Zeitschr.  für  rat.  Med.  3te  R.  V,  283  u.  XI,  290.  v.  d.  Hoeven, 
Nederlandsch  Tijdschr.  voor  geneesk.  1860.  Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  für  prakt 
Heilk.  1861,  No.  49). 

Unter  dem  Namen  Ossa  internasal i_a  beschreibt  Mayer  (Archiv  für  phy- 
siol.  Heilk.  1849,  S.  235)  Knochen,  welche,  ganz  oder  theilweise  mit  einander  ver- 
wachsen,  in  dem  dreieckigen  Ausschnitt  des  Randes  der  Nasenbeine,  im  oberen 
Winkel  der  Apertura  pyriformis,  auf  der  vorderen  Spitze  der  Lamina  perpendi- 
cularis  des  Siebbeins  liegen;  sie  haben  die  Grosso  etwa  eines  halben  Silbergro- 
schens und  kommen  unter  hundert  Schädeln  zwei  bis  drei  Mal  wohl  entwickelt 
vor.  In  der  Regel  verwachsen  sie  im  späteren  Alter,  vom  vierzigsten  Jahre  an; 
an  dem  Schädel  eines  Neugeborenen  erscheinen  sie  bereits  in  dem  Knorpel  der 
Lamina  perpendicularis  hinter  der  Nasenspitze  (Mayer  betrachtet  diese  Kno- 
chen als  Analoga  der  Rüsselknochen  mancher  Säugethiergattungen ,  Hyrtl  ver- 
gleicht sie  mit  dem  Os  praenasale  einiger  Edentaten). 


12.    Jochbein,   Os  gygomaticum. 

Jooh-  Das  Jochbein  muss  man  eich  zusammengesetzt  denken  aus  zwei,  anter 

einem  spitzen  Winkel  (60  bis  70^)  und  mit  halbmondförmig  ausgeschnitte- 
nen Rändern  zusammengefügten  Platten.  Die  scharfe  Kante,  welche  durch 
die  Zusammenfügung  beider  Platten  gebildet  wird,  ist  die  untere  Hälfte 
des  lateralen  und  die  laterale  Hälfte  des  unteren  Randes  der  Orbita,  ver- 
läuft demnach  im  Bogen  erst  ab-,  dann  median-  und  zugleich  vorwärts. 
Von  den  Platten  macht  die  eine,  Orbitalplatte,  Pars  Orbitälis,  den  vorderen 
Theil  der  lateralen  Wand  und  des  Bodens  der  Augenhöhle  aus;  die  andere, 


WangeopUtte,  FOrs  flto/ans,  declct  von  der  Seite  her  den  vorderen  Tbeil 
der  Scbl&fengrube.  Die  Orbitalplatte  ist  apitzwinkelig  dreiseitig  mit  abw&rti 
Fig.  174.  gerichteter    Spitze,    die    Waogen- 

platte  iat  unregelmfiMig  vierseitig. 
Beide  Platten  stehen  mit  dem  gröss- 
ten  Theile  ihrer  Flächen  vertical, 
und  Bvar  in  einer  diagonalen,  die 
Hitte  zwischen  der  frontalen  und 
sagitialen  haltenden  Richtung,  die 
Orbitalplatte  von  der  gemeinBchaft- 
lichen  vorderen  Kante  median-,  die 
Wangenplatte  lateralwärts  verlau- 
fend. Nur  die  untere  Spitze  der 
Oi'bit^platte  biegt  in  die  horizon- 
tale, die  obere  vordere  Ecke  der 
Wangenplatte  in  eine  mehr  der 
frontalen  sich  nähernde  Stellung 
um.     Die  Orbitalplatte  zeigt   sich 

UFHCDVaCQUl«!     WOB    VDTB-       rt    rrOC.     ZYSmom.        i  ,  inl-j3i 

d«  S,bM»k.i„.  J.i  Fb....  „m.  I.f.  'i™«"!'.  »«-■  »«■  ä™  S«llid.l 
von  vorn  betrachtet,  von  oben  nach 
unten  ausgehöhlt,  die  Wangenplatte  von  hinten  nach  vorn  schwach  gewölbt. 
Die  Orbitalplatte  wendet  ihre  vordere  Fläche  der  Orbita  zu;  die  vordere 
Fläche  der  Wangenplatte  gehSrt  dem  Gesichte  an;  die  hinteren  Flächen 
beider  Tbeile  sehen  in  die  Schläfengrube  und  stellen ,  indem  sie  ausgerundet 
in  einander  übergehen,  eine  einzige  vorticale  und  gerade  nach  hinten 
gerichtete  Hohlkehle  dar,  welche  die  Schl&fengrube  von  vorn  abfichlieast  und 
sich  aufwärts  auf  die  hintere  Fläche  des  Jochfortaatzes  des  Stirnbeins ,  ab- 
wirta  auf  die  hintere  Aushöhlung  des  Proc.  zygomatico- orbital is  des  Ober- 
kieferbeins fortsetzt. 

Ich    habe    die    Orbitalplatte    des    Jochbeins    einem   spitzwinkeligen  Oi 
Dreieck  verglichen.     Die  schniale,  dem  spitzen  Winkel    gegenüberliegende  '' 
Seite  ist  ein  horizontaler,  zackiger  Rand  ')•  ^ni  medialen  Ende  scharf,  gegen 
Fiff   17&  ^^  laterale  an  Mächtigkeit  (im  sagittalen  Durcbmesser) 

zunehmend ,  in  gleicher  Flucht  oder  etwas  tiefer  als 
der  Stirnrand  des  Temporalflügels  des  Wespenbeins 
gelegen.  Auf  ihn  stützt  sich  der  Jochfortsatz  des  Stirn- 
beins. Von  den  beiden  langen ,  den  spitzen  Winkel 
einscbliessenden  Seiten  ist  die  laterale  der  Augenhöb- 
lenrand,  die  mediale  ein  grösstectheils  oder  in  der 
ganzen  Länge  zackiger  Rand.  Der  hintere,  verticale 
Theil  dieses  Randes  (Fig.  I7Ö*)  ist  an  die  Crista  zygo- 
Recbtei  Jocbbeio  tod  matica  des  Temporal flügels  des  Wespenbeins  dergestalt 
TOfn,  dw  ScUdel  nm  angefügt,  dass  die  beiden  Flächen  dieses  Flügels,  wel- 
"ha^ndrcht  Oin^it  ''^^  ^^  Crista  zygomatica  scheidet,  durch  die  Orbital- 
Cin.  lygoKuitico-fkc.  u.  """^  Tomporalfläche  des  Jochbeins  geradezu  verlängert 
ijgomstjca-tcmp.        werden  (Fig.  176  a.  f.  S.).    Der  vordere,  horizontal  ver- 
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Igen- 

te. 


laufende  Theil  desselben  Randes  (Fig.  175*'"''')  stösst  am  Boden  der  Augen- 
höhle in  einer  Naht  mit  der  Lamina  orbitalis  des  Proc.  zygomatico-orbitalis 

des  Oberkieferbeins  zusammen.  Zwischen  jenem,  mit 
dem  Wespenbein ,  und  diesem ,  mit  dem  Oberldeferbeiii 
verbundenen  Theil  ist  der  Rand  (**)  in  der  Regel  äne 
kurze  Strecke  frei  und  scharf,  vertical  vom  oberen  nun 
unteren  Rande  der  Fissura  orbit.  inf.  hinübergeepanni 
Häufig  kommen  aber  das  Wespen-  und  Oberkieferbein 
einander  am  Seitenrande  der  Fiss.  orbit.  infL  so  entge- 
gen, dass  sie  das  Jochbein  vom  Antheil  an  der  Bildung 
dieser  Oefifnung  ausschliessen. 


Fco 


Horizontalschnitt     des 


Nach    6  ruber 's    Untersuchangen    an     120    Schadeis 
Jodi'bid^^ln  VwWnd^     (Abhandl.  aus   der  menschl.    u.  vergleichenden   Anatomie, 

«,;♦  1^«»  T«^««^om.i«oi    Petersburg  1854,  S.  116)  ist  das  Jochbein  ebenso  oft  von  dv 
mit  dem  lemporalaugel  vi.     •   i»  ^.^  ^  j         lu        » 

des  Wespenbeins  Crz  ^'^ssura  orbit.  mf.  ausgeschlossen,  als  es  an  derselben  Ad- 
Crista  zygomatica  Fco  ^^®^^  nimmt.  Die  Ausschliessung  geschieht  nicht  nur  dmtjh 
Facies  orbitalis  ^c^Fa-  Fortsätze,  welche  Oberkiefer  und  Temporalflügel  einander 
rie! tlmnorali! des Tem-  entgegensenden,  sondern  auch  durch  Nahtknochen,  einen 
oralflüeels  ^        mehrere,  welche   am    lateralen   Ende    dieser    Funr 

zwischen  den  genannten  Knochen  und  dem  Jochbein  lie- 
gen. Froment  {Beck,  sur  plusieurs  points  cPanatomie ,  Paris  1854,  p.  55)  sah 
die  Theilnahme  des  Jochbeins  an  der  Fissur  unter  375  Schädeln  105  Mal  auf  bei- 
den Seiten  und  87  Mal  auf  Einer  Seite.  Von  den  Fällen,  in  welchen  das  Joch- 
bein ausgeschlossen  war,  war  28  Mal  auf  beiden  Seiten  und  31  Mal  anf  Einer 
Seite  die  Verbindung  des  Wespen-  und  Oberkieferbeins  durch  einen  Nahtknoehen 
bewerkstelligt.  Ausserdem  constatirt<5  Froment,  dass  die  Häufigkeit  der  Ve^ 
bindung  des  Wespen-  und  Oberkieferbeins  mit  dem  Alter  zunimmt. 

Nicht  selten  legt  sich  das  Jochbein  von  vorn  her  so  über  die  Spina  zygoma- 
tica  des  Oberkieferbeins,  dass  beide  mit  einander,  das  Jochbein  vom,  das  Ober 
kieferbein  hinten,  den  lateralen  Eand  der  Fissur  bilden. 

An  der  unregelmässig   vierseitigen   Wangenplatte  ist  die  dem  Orbi- 


Fig.  177. 


talrande  gegenüberliegende  untere 
Kante  frei  und  wulstig  und.  verläuft 
gerade  oder  schwach  nach  unten  ge- 
krümmt mit  massiger  Steigung  rück- 
und  lateralwärts.  Sie  geht  hinten  in 
den  unteren  Rand  des  Jochfortsatses 
des  Schläfenbeins,  vorn  in  die  untere 
Kante  des  prismatischen  Proc.  zygo- 
matico  -  orbitalis  des  Oberkieferbeins 
über,  in  die  letztere  mit  einer  stumpf- 
winkeligen Knickung,  Wangenhöcker, 
Tüberositas  nidlaris,  (Fig.  177),  deren 
Scheitel  abwärts  gerichtet  ist  und  ent- 
weder genau  dem  Ende  der  Naht  bei- 
der Knochen  entspricht  oder  auf  den 
einen  oder  anderen  derselben  rücki 
Die  ganze  Kante  ist  von  Muskelan- 
sätzen rauh  und  diese  Rauhigkeit  greift  als  schmaler  oder  breiter  Saum  auf 
die  äussere  Fläche  der  Wangenplatte  über. 


Linkes  Jochbein,  fast  Profil, 
zygom.  -  fac. 


Czf  Can. 
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Der  vordere  und  hintere  Rand  der  Waogenplatte  haben  eine  einiger- 
1  parallele,  achrAg  von  oben  nnd  vorn  nach  hinten  und  unten  geneigte 
Richtung ,  doch  ist  in  der  Regel  der  vordero  Rand  noch  etwas  mehr  gegen 
den  Horizont  geneigt  ah  der  hintere,  um  ao  mehr,  je  länger  die  vordere 
Spitse  ansgecogen  ist,  in  welcher  dieaer  Rand  mit  dem  medialen  Rande  der 
Pars  orbitalis  zusammen stöast.  Er  ist  gerade  oder  unregelmässig  wellen- 
förmig gebogen ,  schwach  zackig  und  in  seiner  ganzen  Länge  mit  dem  vor- 
deren Rande  des  Proc.  zygomatieo-orbitalia  des  Oberkiefera  verbunden. 

Die  Länge  der  vorderen  oberen  Spitze  den  Jochbeini'j  und  damit  der  Antheil, 
welchen  das  Jochbein  an  der  Bildung  des  lafraarbitalrandes  nimmt,  ist  groBsen 
individuellen  Schwankungen  unterworfen.  Als  Regel  kann  gelten,  daes  die  Spitze 
des  Jochbeins  gerade  oder  etwas  mediaiiwarts  über  dem  For.  infraorbitale  endet 
Steigt  sodann,  wie  dies  ebenfalls  Regel  ist,  die  Naht  vom  Foramen  zum  Mg.  infra- 
orbitaÜB  ebenso  suhräg  medianwärts  auf,  so  folgen  in  dem  letztgenannten  Rande 
von  der  Schläfen-  zur  Sasenaeite  einander  Jochbein,  Proc.  zygomatico-orbitalis, 
Oberkieferkörper,  endlich  Crista  lacrymalis  dos  Stirn forlaatzes  des  Oberkiefers. 
Hat  die  Spitze  des  Jochbeins  die  gewöhnliche  Lange,  steigt  aber  die  Naht  vom 
For.  znm  Mg.  infraorbitalis  lateralwärts  auf,  so  wird  der  Proc.  zygomalicO'Orhi- 
talia  von  der  Bildung  des  Mg.  infraorbitalie  auBgeecbloBaeD  und  die  Spitze  des 
Jochbeins  reicht  auf  den  oberen  Rand  des  Oberkieferkörpers  hinüber.  Nun  kann 
die  Naht  vom  For.  zum  Mg.  infraorbitalie  bo  Behr  tateralwärts  vordringen,  dass 
der  Körper  des  Uberkiefers  vom  Mg.  inAraorbitaÜB  auBgcschloBsen  wird.  Die 
Spitze  des  Jochbeins  kann  dabei  die  gewöhnliche  Länge  behalten.  EndUch  kann 
eich  auch  dieae  Spitze  bo  verlängern,  dasa  sie  über  den  Proc.  zygomatico-orbita- 
lis  und  den  Körper  des  Oberkiefers  weg  die  Crista  lacrymalis  erreicht. 

Die  Zahl  der  Varietäten  wird  noch  vermehrt  durch  die  Exiatenz  von  Schait- 
kuocheu  in  der  Naht  des  Proc.  zygomatico-orbitalis  und  des  Körpers  des  Ober- 
kiefer*. Auch  in  der  Wangenplatte  selbstkommenSchaltknochen  vor  (Schwegel). 

Zuweilen  springt  die  Gesichtsfläche  der  vorderen  Spitze  des  Jochbeins  wul- 
stig über  die  Gesicbtsfläche  des  Oberkieferbeins  vor  und  in  der  Naht  finden  sich 
tiefe  Gruben  und  EmährungslÖcher. 

Der  hintere  Rand  der  Wangenplatte  hat  zwei  Ähtheilungen.  Der 
obere,  längere,  S-  oder  zickzackförmig  gekrümmte  Theit  iat  frei,  oben  wul- 
stig, abwärts,  je  mehr  die  Schläfengrube  sich  neben  ihm  vertieft,  um  so 
schärfer.  Die  untere  rückwärts  verlaufende  Krümmung  der  Sförmigen  Linio 
geht  unter  einem  stumpfen  Winkel  über  in  den  unteren,  schräg  ab-  und 
p>-      ._g  rückwärts  gerichteten   und  stark  gezähnel- 

ten  Theil  des  hinteren  Randes,  welcher  sich 
mit  dem  Jochfortsatz  des  Schläfenbeins  in 
Verbindung  aetzt.  Die  durch  die  Einbie- 
gung des  hinteren  Randes  abgesetzte  rück- 
wärts vorragende  Platte,  welche  in  dem  er- 
wähnten zackigen  Rande  endet,  wird  Schlä- 
fenfortsatz, Proc.  temporalis,  des  Jochbeins 
genannt. 

Die  laterale  Fläche  der  Wangenplatte 
ist  glatt,  in  verschiedenem  Grade  gewölbt. 
Von  der  medialen  Fläche  (Fig.  178)  ist 
der  grössere,  hintere  Theil  ebenfalls  glatt 

')  Proc.  masällarU 
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und  tritt  mit  dem  verticalen  Theile  der  hinteren  Fläche  der  Orbitalplatte  in 
der  beschriebenen  Weise  zu  einer  Concavität  zusammen.  Der  Yordere  Thdl 
ist  rauh  in  einer  dreiseitigen  Fläche,  deren  Basis  sich  längs  dem  horiionta- 
len  Theile  der  Orbitalplatte  hinzieht,  deren  Spitze  mit  der  vorderen  antercn 
Ecke  der  Wangenplatte  zusammenfallt.  Diese  Rauhigkeit,  welche  sich  «nf 
die  untere  Fläche  der  Orbitalplatte  fortsetzt,  entspricht  in  ihrer  Form  ge- 
nau der  Form  der  rauhen  Endfläche  des  Proc.  zygomatico-orbitalis ,  auf  w^ 
eher  sie  ruht, 
jan.xygom.-  Das  Jochbein  wird  von  zwei  Canälen  durchzogen,  welche  die  Bestim- 

:ygom.-  muug  haben,  Nerven-  und  Gefässäste  aus  der  Augenhöhle  einerseits  auf  die 
«mpor.  Wange,  andererseits  in  die  Schläfengrube  zu  leiten.  Die  Nervenäste  sind, 
wie  überall,  die  beständigeren,  ein  N.  zygomatico-facialis  und  ein  N.  lygo- 
matico-temporalis  vom  N.  zygomaticus  ^)  des  zweiten  Astes  des  Trigeminns. 
Die  betreffenden  und  gleichbenannten  Canäle,  Can,  ZygomatiahfaciäliB  und 
Can,  zygomaticO'temporaUs,  gehen  von  der  Orbitalfläche  aus,  der  eine  in 
transversaler  Richtung,  etwas  nach  vorn  und  wenig  nach  unten  abweichend 
zur  Gesichtsfläche,  der  andere  rück-  und  auf-  oder  abwärts  zur  Schlafen- 
fläche. Die  Eingänge  ^)  liegen  auf  der  Orbitalfläche  ungefähr  im  Nivean 
der  Fissura  orbit.  inferior,  der  Ausgang  des  Can.  zygomatico-facialis  ^)  fin- 
det sich  auf  der  Gesichtsfläche  nahe  (5  bis  8™™)  unter  dem  Orbitalrande,  in 
gerader  Linie  über  dem  Wangenhöcker;  der  Ausgang  des  Can.  zygomatioo- 
temporalis  ^)  liegt  in  der  oberen  Hälfte  der  Schläfenfläche,  bald  dem  unte- 
ren, bald  dem  oberen  Räude  näher.  Nicht  selten  erfolgt  die  Theilong  des 
N.  zygomaticus  in  seine  beiden  Aeste  erst  innerhalb  des  Jochbeins.  Dann 
ist  Eine  orbitale  Mündung  beiden  Canälen  gemein,  der  Can.  zygomatico -fa- 
cialis liegt  in  der  Flucht  des  gemeinsamen  Anfanges,  und  der  Can.  zygon|i- 
tico-temporalis  geht  unter  einem  spitzen  Winkel  rück-  und  median wärts  Yon 
demselben  ab. 

Es  giebt  noch  andere  zahlreiche  Varietäten  der  beschriebenen  Canäle.  Die 
AusgangBÖffnungcn  beider  können  sich  vervielfältigen;  die  des  Can.  zygomatioo- 
temporalis  stehen  alsdann  über  einander,  die  des  Can.  zygom.-fac.,  2  bis  4,  in 
einem  dem  Orbitalrande  concentrischen  Bogen.  In  einem  Falle  sah  ich  zwei 
Cann.  zygomatico-facial.  sich  gegen  die  Mündung  zu  einem  einfachen  Canal  Te^ 
einigen.  Beide  Canäle  kommen  doppelt,  der  Can.  zygomat.-temporalis  auch  drei- 
fach vor,  oder  es  bestehen  neben  dem  vom  Can.  zygomatico-fac.  sich  abzweigen- 
den Can.  zygomatico-temp.  noch  zwei  besondere.  Der  Eingang  des  Can.  zygo- 
matico-temporalis  rückt  medianwärts  in  die  Naht  zwischen  der  Pars  orbitalis  des 
Jochbeins  und  der  Crista  zygomatica  des  Temporalflügels;  sehr  selten  versetit 
er  sich  auf  die  letztgenannte  Crista.  Hier  erscheint  der  Can.  zygomatico-temp. 
als  einfaches  Loch  der  Orbitalplatte,  dort  durchzieht  er  den  verticalen  Theil  die- 
ser Platte  von  unten  nach  oben.  Zuweilen  geht  ein  Canal,  der  in  dieser  Rich- 
tung aufsteigt,  an  der  oberen  Ecke  des  Jochbeins  statt  auf  die  Schläfenfläche,  auf 
die  Gesichtsfläche  über.  Auch  findet  man  die  Pars  malaris  am  oberen  Theile  des 
hinteren  Randes  in  transversaler  Richtung  von  einem  Canälchen  durchsetzt.  Zu- 
weilen führen  auf  der  Orbital-  und  Schläfenfläche  längere  Furchen  zu  den  Oeff- 
nimgen  oder  von  ihnen   weg.    Variabel   und  in  keinem  bestimmten  YerhältoiM 


^)  N.  subctäaneus  malae  aut. 

2)  Foramen  zygom. •  orbitale  Krause,  F,  z.  sup.  Weber,  F.  z,  irU,  Arnold. 

3)  Foramen  zygom.-faclale  Krause,  F.  z.  ant.  Weber,  F.  z.  ext,  Arnold. 

*)  For.  zygom.  int.  Meckel,  F,  z.  temp.  Krause,  F.  z.  po$t.  Weber  und  Arnold. 
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EU  einander  sind  anch  die  Darcbmeater  der  OeffnuDgeii  (bis  zu  3'°°').  Selten 
der  Cbd.  lygomatico- facialis,  noch  seltener  der  Can.  zygomatico-temporalis, 
erste  unUr  60  Köpfen  10  Mal  beiderseits  und  16  Mal  auf  Einer  Seite  (Vc 
Dermato -Neurologie.  Wien  1864,  8.  II). 

Jochbeine,  dnrcb  eine  horiiontale  Nabt  getheilt,  bilden  Sandifort  (a. 
Lib.  ni,  p.  113,  Taf.  VIH,  Fig.  7)  und  Schultz  (a.a.O.  S.  67,  Taf.  II,  Fig. 
Ten^I-  Cavier,  anat.  comp.  2.  ed.  II,  381.  Der  dem  Oberkiefer  tnnächstgel 
Theil  des  Jochbeins  kann  eine  Höhlung  (bis  zu  Bohnengrösae)  enthalten,  die 
mit  der  Kieferhöhle  in  Verbindung  setzt  (Mayer  in  Schmidt's  Jahrb.  XXXI, 
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Du  Pflogacharbeio  ist  der  hintere  Theil  der  Naaenscheidewand,  eine  i^ 
ftoft^cht  in  der  Kedianebene  stehende,  aber  meistens  nach  der  einen  oder  " 
anderen  Seite  aoaweicbende,  Tierseitige  Platt«.   Sie  verbindet  sich  (Fig.  179) 
dnrch  den  oberen  Rand    mit  der    Schädelbasis    und   insbesondere  mit  der 
unleren  Fläche  des  Wespenbein- 
Fig.  179.  körpera,  durch  den  unteren  Rand 

mit  der  Crista  nasalis  der  Ober- 
kiefer- und  Gaumenbeine,  durch 
den  vorderen  Rand  mit  der  per- 
pendiculären  Platte  des  Siebbeins 
(Lpe)  und  weiter  abwärts  mit  dem 
Knorpel  der  Nasenscheidewand ; 
der  bintere  Rand  steht  frei  zwi- 
schen beiden  Choanen.  Der  obere 
und  der  hintere  Rand  einerseits 
und  der  vordere  und  untere  an- 
dererseits sind  von  fast  gleicher 
Länge;  die  letiteren  beiden  län- 
ger als  die  ersteren;  der  obere 
steigt  von  hinten  nach  vorn 
schräg  auf,  der  bintere,  meistens 
schwach  concav ,  sohrSg  ab ,  der 
untere  Rand ,  ebenfalls  schwach 
concav ,  liegt  horizontal  oder  mit  dem  hinteren  Ende  kaum  merklich  höher 
als  mit  dem  vorderen;  der  vordere  Rand  ist  dem  hinteren  parallel  oder  et- 
was mehr  gegen  den  Borüont  geneigt.  Der  obere  und  hintere  Rand  ver- 
binden Bioh  in  einem  spitsen  Winkel,  der  obere  und  vordere,  sowie  der  hin- 
tere nnd  nntere  unter  stumpfen  Winkeln ;  die  Spitze,  in  welcher  der  vordere 
und  untere  Rand  znsammenstossen  sollten,  ist  vertical  abgestutzt  oder  durch 
einen  Auaachnitt  anf  die  hintere  Ecke  der  Crista  incisiva  sufgepasst.  Das 
Pflugscharbein  ist  am  hinteren  Rande  und  am  hinteren  Theile  des  unteren 
Randes  am  dünnsten;  vor-  und  anfwärts  nimmt  ea  an  Dicke  zu  und  am  obe- 
ren Rande  legt  ea  eich  in  Ewei  Blätter,  Aloe  Vomeris  (Fig.  180  bis  182  a.  f.  S.), 
anseinanderi  die,  unter  stumpfem  Winkel  gegen  einander  geneigt,  eine  Rinne ') 


KnScheme   Scheidewand  der  Xaie  tdd  der  linken 

Seite.    Lpt  Iieipin«  perpcodkaUTii  de>  Siebbeioi. 

Ci  CroU  iDcitiT*. 
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einschliessen ,  welche  zur  Aufnahme  des  WespenbeiDSchiiftbela  bettimnit  Jd. 
Die  VfSrmig  divergirenden  hinteren  RSnder  dieeer  Rinne  sind  wnlalig  ml 
abgerundet,   die  lateralen  B&nder  scharf,  zwischen    die  untere  Fliehe  da 

Weapenbeitikör- 

Fig.  180.  Fig.  181.  persTinddieFton 

vaginales  de«  Oi» 

menflügels  via  ■» 

gefalzt  und  wätm 

Torn  an  den  Rud 

des     WupeDbÖB- 

fortsataee  deiGtt- 

menbeiuB    geUot 

oder  von  ihm  gr 

tragen  (Fig.  m\ 

a    Die  Knne  vertirft 

sich  nach  Ton  ii 

dem  Haasae^tli  die 

Spitze  des  Wetpo- 

beiD Schnabels  vorspringt  und  Bchlitiri 

sich  entweder  tiber    dem   letzteren  h 

einer  Art  von  Tasche,   oder  sie  läuft  offen,  schmal  und  tief,  von  zwei  idf 

zarten  Blättern  eingefosat,   längs  dem   ganzen  vorderen  Bande  oder  liap 

dem  gröBstea  Theile  deaaelben  herab.  Sit 

wird  dann  von  dem  Scheidewandknoipd 

ausgefüllt;   die  perpeodicuUre  Platte  dn 

Siebbcins    stützt    sich    asymmetrisdi  Mf 

eins  der  Blätter  (gewöhnlich  auf  daa  rechU) 

und  drängt  dasselbe  aus  dem  LoÜi  U*- 

ralwfirta,  so  dasa  die  Naht  aioh  in  Fora 

einer  stumpfwinkeligen   Kante   nach  dst 

einen  Naaenhöhle  ausbiegt.      Das  ando« 

Blatt  ragt  an  dem  macerirten  Schkdel  tt» 

empor,  ist  aber  oft  unvollständig. 

Nur  bei  29  Schädeln  unter  117  bai 
Theile  (Zeitschr.  für  ral.  Med.  N.  F.  TI, 
227)  eine  genaa  Terticale  und  symmetriicht 
Nasen Bch eid ewan d ;  in  den  anderen  SSFillni 
fanden  sich  Abnormitäten  des  Septnm.  DicM 
lassen  sich  darauf  zurückfähren,  da«  dl* 
Scheidewand  nach  rechts  oder  links  ndgl, 
d.  h.  nach  rechts  oder  links  gewölbt  ist  nsd 
dadurch  die  gleichnamige  Naaenhöhle  tk- 
engt,  oder  dasa  auf  der  rechten  oder  lin- 
ken Seite  des  Septum  in  siemlich  horiMif 
talcr  Biühtung  kanimartigo  Vortprüuge  verlaufen,  und  zwar  im  Allgemeiiia 
dem  Boden  der  Nasenhöhle  mehr  genähert  als  deren  Dache.  Dabei  schien  kein* 
Korperseite  bevorzugt  xu  sein.  Das  Pflugsch arbein  und  die  perpendicoläre  PlitU 
des  Siebbeins  «ah  Schwegel  (ebendas.  3te  B.  XI,  290)  durch  einen  Streifend« 
Knorpels  der  Nasenscheide  wund  getrennt. 

An  der  unteren  Fläche  des  Wespen-  und  über  der  Rinne  des  Fflng- 


Knikbem«  NaMnecheidewaed  von  Liaten. 
t  Schoiltfläche  d»B  Körpers,   tt  d«» 

Temporal liügels  deü  Weepenbcins. 
Av  Ala  vopi.     /'uP  Fornineti  oval«. 


Fig.   1Ö2. 


Dei'ke  der  Nancnhühle  von  unten 
t  HoriuiDtaUchiiitl  tStt  rilugscharbeins 
tt  Si'hnittaikbc  der  Gauuienflügel 
Av  Ala  vom.     /'»   Proc.   «phenoidalii 
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scharbeiDB  yerl&nftein  medianer  Ganal  (Fig.  180, 182  *)  Oi  welcher  Blutgefltose 
Bwiflchen  die  Platten  dee  Pflagscharbeins  und  weiter  nach  vom  zum  Knor- 
pel der  Nasenscheidewand  führt.  Neben  demselben  und  in  gleicher  Rich- 
tung kommt  h&ufig  jederseits  ein  Canal  vor,  zwischen  dem  Wespenbein- 
körper,  der  Wurzel  des  Proc  vaginalis  und  dem  lateralen  Rande  der  Ala 
▼omeris,  ein  Ganal,  durch  welchen  Blutgefässe  von  der  Basis  des  Schädels  vor- 
wärts in  die  spongiöse  Substanz  des  Wespenbeinkörpers  oder  in  die  Wespen- 
beinhöhlen  oder,  in  selteneren  Fällen,  in  die  Nasenhöhle  treten  (Fig.  182  **), 
Eün  zweiter  paariger  und  ebenfalls  sagittaler  Canal  ^)  liegt  unterhalb  des  vori- 
gen, um  Weniges  lateralwärts  und  mit  der  hinteren  Mündung  (Fig.  182  **"') 
weiter  vom ;  die  obere  Wand  desselben  wird  vom  Wespenbeinkörper,  die  un- 
tere vom  medialen  Rande  des  Proc  sphenoid.  des  Gaumenbeins  in  Verbin- 
dung mit  dem  lateralen  Rande  der  Ala  vomeris  gebildet.  Durch  ihn  gelan- 
gen Geftah  und  Nervenästchen  aus  der  Nasenhöhle  und  zwar  von  der  Ge- 
gend des  For.  sphenopalatinum  und  aus  der  Fossa  sphenomaxillaris  zur  obe- 
ren Wand  des  Schlundkopfs.  Man  kann  diese  Canäle  (7.  vomerolxisüares 
nennen  and  nach  ihrer  Lage  als  medianen,  lateralen  oberen  und  lateralen 
unteren  unterscheiden. 

Jeder  dieser  Canäle  kann  fehlen;  der  mediane  Canal  fehlt  im  höhereu  Alter 
gewöhnlich  oder  ist  obliterirt  (Tourtual,  Rhein.-westfäl.  Correspondenzbl.  Bd.  IV, 
No.  10,  11).  Der  laterale  untere  Canal  verläuft  häufig  zwischen  Gaumen-  und 
Wespenbein  allein.  In  dieser  Varietät  ist  er  beschrieben  von  Tourtual  (Nei^e 
Unters,  über  den  Bau  des  Schlund-  und  Kehlkopfs  S.  53)  als  Can.  sphenopharyn- 
geus,  von  Gray  als  Can.  pterygopalatinus,  von  Hyrtl  als  Can.  sphenopalatinus. 
Er  kann  mit  dem  Can.  vidianus  communiciren. 

Die  Flächen  des  Pflugscharbeins  sind  in  der  Regel  glatt.  Eine  seichte, 
meistens  kaum  bemerkbare  Furche  zieht  auf  beiden  Flächen  von  der  Ge- 
gend der  hinteren  oberen  zur  vorderen  unteren  Spitze.  Sie  rührt  vom  N. 
nasopalatinuB  her. 

Das  Pflugscharbein  besteht  beim  Neugeborenen  aus  zwei  dünnen  Blättern, 
welche  nur  am  unteren  und  hinteren  Rande  mit  einander  verwachsen  sind  oder 
in  einander  umbiegen  und  einen  platten,  in  die  knorpelige  Scheidewand  der  Nase 
sich  fortsetzenden  Knorpel  umgeben.  Völlig  verwachsen  diese  Platten  erst  ge- 
gen die  Zeit  der  Pubertät  Die  Alae  vomeris  dehnen  sich  während  des  Wachs- 
thums  nach  hinten  aus;  noch  beim  jährigen  Kinde  bedecken  sie  nur  den  vorder- 
sten Theil  der  unteren  Fläche  des  Wespenbeinkörpers;  im  20.  Jahre  erreichen 
sie  die  Synchondrose  des  Hinterbaupts-  und  Wespenbeins;  zugleich  stellt  sich 
der  hintere  Rand  des  Pflugscharbeins  mehr  vertical  (Iluschke,  Schädel,  Hirn 
und  Seele.  Jena  1864,  S.  7.  Joseph,  Medicin.  Centralbl.  1864,  No.  9).  Im  rei- 
fen Alter  verschmilzt  das  Pflugscharbein  mit  der  perpendiculären  Platte  des 
Siebbeins. 

14.    Unterkiefer,  Mandibula. 

Der  Unterkiefer  ist  ein  halbelliptisch  gebogener,  platter  Knochen,  wel-  u.  ünter- 
cher  den  unteren  Theil  der  Vorderfläche  und  den  hinteren  Theil  der  Seiten- 
flächen des  Gesichtes  einnimmt.     Seine  Flächen  haben  eine  von  der  vertica- 
len  nur  wenig  und  zwar  in  der  Art  abweichende  Stellung,  dass  die  äussere 

*)  CamtGt  romem,  Toartual.  Den  hinteren  Eingang  dieses  Canals  nennt  Tourtual 
Foramem  «o«<rif,  Pflngtcharloch.         ^  CamUiculua  pkaryngeu«  Arnold. 
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Fläche  etwas  anfwärta,  die  innere  abwärts  gewandt  ist.  Von  den  Rinden 
ist  der  untere  abgerundet,  wulstig,  überall  durch  die  Hant  au  fäblen;  «r 
bezeichnet  die  Grenze  der  Unterlciefer-  und  Unterkinngegend.  Der  oben 
Rand  trSgt  in  seinem  mittleren  Theile  die  Zfthne;  hinter  dem  letsf«n  Zahn 
jederaeita  erhebt  sich  etwa  von  dem  hinteren  Drittel  jeder  Seitenb&lite  aa 
platter  Fortsatz,  dessen  fast  sagitt-al  gestellte,  nur  wenig  mit  dem  hintera 
Rande    lateralwärts  ausweichende  Flächen    aus  der    inneren    und    kutem 


Fläche  des  zahntragenden  Bof 
Sätze  heissen  Aeste,  Rami^); 
Fig.  183. 


a    unmittelbar    herrorgehen.      Dieee  Fort- 
1  Gegensatz    zu  denselben  uenat  man  da 
mittleren  bogenfSrmigen  Tbeil 
des    Unterkiefer»    den    Kür- 
l'c  per').     Der  der  hinteren  un- 

teren Ecke  zunfichat  gelegene 
Theil  des  Knochens,  weldw 
durch  eine  id  Gedanken  ma 
vorderen  Rande  des  Astes  sl^ 
wärts  und  vom  oberen  Bande 
des  Körpers  rückwärts  geso- 
gene Linie  begrenzt  wiid, 
kann  ebensowohl  zum  K^pff 
wie  zum  Aste  gerechnet  «e^ 
den.  Din  dem  Aate  zosureeb» 
nen ,  scheint  aber  deebalb  nr 
türlicher,  weil  eich  vom  voi^ 
nierkiefcr  im  l'roßl.  j^^g^   jj^^jg    ^^    ^^j^   gi„ 

Kante  auf  die  Vorderflldw 
e  Strecke  weit  schräg  abwärts  fortsetzt,  die  den  Ast  gegea 
1  Körper  abgrenzt.  Der  untere  Rand  des  Astes  liegt  nach  dieser  Yonle}- 
lung  in  der  Flucht  des  unteren  Randes  des  Körpers.  Die  abgerundete  Ede, 
mit  welcher  der  untere  Rand  in  den  hinteren  Rand  des  Aetes  unter  einem 
stumpfen  Winkel  übergeht,  lielsst  Unterkieferwinkel,  Angulus  mandt- 
bulae.  Am  oberen  Rande  ist  der  Ast  durch  einen  bogenförmigen  AnsscKnit^ 
Incisura  mandibulae^),  in  zwei  Fortsätze  getheilt;  der  hintere  FortMti, 
Gelenkfortsatz,  Proc.  Cotidt/loidcits,  articulirt  mit  der  Pfanne  dea  Schlifen- 
beins;  der  vordere,  Proc.  COronotdeus^),  ist  ein  MuBkelfortaat«,  welchen  dia 
Sehne  des  M.  temporalis  umfaBst. 

An  dem  Körper  des  Unterkiefers  ist  der  obere  oder  Zahnrand,  Un- 
bus  alveolaris,  mit  Fächern  zur  Aufnahme  der  Zahnwurzeln  in  gleicher  Z«U 
und  Form,  wie  die  beiden  Oberkieferbeine,  versehen,  nur  dasa  die  AlreolNi 
der  Schneidezähne,  wie  dieae  Zähne  selbst,  im  Unterkiefer  kleiner  sind  ik 
im  Oberkiefer.  Damit  hängt  zuEammen,  dass  der  Rand  des  Unterkiefers,  a> 
weit  er  die  Schneidezähne  trägt,  einen  flacheren  Bogen  bildet  als  der  at" 
sprechende  Rand  dea  Oberkiefers,  und  hinter  den  letzteren  snrfickwöditi 
ja  daes ,  wenn  die  Eckzähne  und  deren  Fächer  vortreten ,  der  Zahnrtuid  da 


Korpers  e 


1)  Ranii  perpendicularei    itu   adici 
*)  Von  KOpüfi),  Kriihp,  oicIiL  von 


enfortuU  aiMtMUl 
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Fig.  184. 


Spm  Spin«   n 


Fd  Fossa  digMtr, 


Unterkiefers  itatt  eines  Bogens  eine  gebrochene  Linie  darstellt,  transversal 
im  mittleren  Theile  nnd  unter  einem  stumpfen  Winkel  in  die  Seitentheile 
übergehend.  Der  untere 
Rand'),  wegen  der  er- 
wähnten Neigungen  der 
Flächen  vor  den  oberen 
vortretend,  ist  demselben 
imUebrigen  parallel,  zwi- 
schen beiden  Eckzähnen 
transversal ,  dann  im  Bo- 
gen rück-  nnd  seitwärts 
gewandt.  Während  aber 
der  obere  Band  in  einer 
horizontalen  Ebene  liegt, 
steigen  die  Seitentheile 
des  unteren  Randes  nach 
hinten  sanft  aufwärts.  ^ 
Der  Unterkiefer  wird  da- 
durch in  der  Gegend  der 
Schneidezähne  hdher  als 
an  den  Seiten;  der  Win- 
kd,  mit  welchem  der  mittlere  transversale  Theil  in  die  Seitentheile  Qbei^ 
gdit,  ist  am  unteren  Rande  des  Kiefers  anfiaJleuder  und  öfters  durch  ein 
Fig.  185.  vorspringendes,  schmale- 

P(  res  oder  breiteres  Knöt- 

chen, Tuberculuni  men- 
tale, noch  mehr  markirt. 
Dem  Zahnrande  zunächst 
zeigt  die  äussere  und  in 
schwächerem  Maaase  die 
innere  Fläche,  am  deut- 
lichsten an  den  Schnei de- 
und  Eckzähnen,  die  den 
Zahnfächern  entspre- 
chenden Wölbungen, 
Juga  aheolaria.  Diese 
Wölbungen  bewirken, 
dass,  Bo  weit  die  Schnei- 
dezähne reiclien ,  der 
obere  Theil  der  äusseren 
Fläche  sich  im  Vergleich 
ror  nntaren  mehr  gerade  stellt  und  selbst  noch  vorn  überhängt.  Dadurch 
wird  di«  Yorderfläche  Ton  oben  nach  unten  concav  und  die  Concavität  wird 
mitunter  noch  tiefer  durch  ein  wnlstartiges  Vortreten  des  unteren  Randes.  Sie 
wird  aber  in  der  Mitte  des  Unterkiefers  unterbrochen  und  in  zwei  Gruben, 
Kinngmben,  Fossae  mentales,  geschieden  durch  die  Frofuberantia  nietUalis  '), 


DnteiUafer  von  Tcm.     Ch  CriiU  baccin. 
oUiqiu.     Fm*  Tai.  mentale. 


>)  BaiU.         ■)  CVüM,  iG^iBu  (.   Tvbtrc.  menl.  t 
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einen  dreiBeitigen  Vorsprung,  deeten  Basie  mit  dem  transverulen  UmI» 
des  untereD  Randes  zasammenlallt ,  dessen  stumpfe  oder  lang  sugeMgcDt 
Spitze  sich  in  der  Mittellinie  mehr  oder  minder  weit  zwischen  die  Jngi 
alveolaria  der  Schneidezähne  erhebt.  Ausserdem  ist  die  Mittellinie  iuzA 
eine  sehr  feine  lineare  Furche,  eine  Spur  der  Zusammeneetzung  des  UntwUrfm 
aus  zwei  seitlichen  Hälften  bezeichnet,  welche  sich  vom  Zahnrande  abwfah 
selbst  bis  auf  die  Protuberantia  mentalis  erstreckt.  Unter  dem  nreiUn 
Backzahn  und  in  der  Mitte  der  Höhe  des  Unterkiefers  liegt  das  JE^trama 
mentale  (Fig.  185)'),  der  Ausgang  eines  Canals,  der  sich  von  dem,  im 
Unterkiefer  der  Länge  nach  durchsetzenden  Can.  alveolaris  ainweigt  mid 
Nerven  und  GefSsse  ins  Gesicht  führt.  In  der  Gegend  des  viertan  Backnhni 
erhebt  sichdie  schiefe  Linie,  Linea  obliqua^),  welche,  wie  erwfihnt,  rüdf 
^  und  aufw&rts  in  den  vorderen  Rand  des  Astes  flbergeht. 

Die  innere  Fläche  des  Unterkiefers  (Fig.  186]  steht  im  Allgemsinen  dv 
äusseren  paralleL    Durch  eine  Kante  aber,  welche  dem  M.  mylohjotdeni  ■>■ 
Ansätze    dient    nnd   m^ 
Fig.  186.  oder  minder    Tonpringesd 

vom  hintersten  Bacbihi 
bis  zur  Hittellinie  ToUaft, 
erhält  der  obere  Tbeil  dff 
inneren  Fläche  eine  mAi 
verticale  oder  gar  eine  arf- 
wärts  schauende  ffiehtnnji 


wogegen 


onter    d« 


Rechte  Uüirte  des  Unterkierera  t 


Kante  befindliche  Theil  >i(k 
stärker  abwarte  nngt.  Di 
femer  jene  Kante,  die  I^ 
nea  mi/hhyoidea,  Autthrtm 
Wege  nach  vom  jedenwh 
schräg  vom  oberen  zum  W- 
teren  Kande  dee  Kiefers  iur- 
absteigt,  so  ist  der  mitd« 
Aossenääche  convergirende, 
abwärts  geneigte  Theil  der  inneren  Fläche  um  so  niedriger,  je  näher  d«r 
Mittellinie,  und  am  Kinn  fkUt  er  fast  mit  dem  unteren  Rande  nuamnwik 
Die  Fläche  unter  der  Linea  myloliyoidea  ist  noch  dnrch  eine  Forche,  Ät 
ctis  myJohyoideiis ,  unterbrochen,  welche  vom  Aste  auf  den  KSrpw  über 
geht,  sich  in  der  Gegend  der  Eckzähne  verliert  nnd  den  N.  nnd  die  TiM 
mylohyoidea  beherbergt.  Auf  dem  Ast  beginnt  sie  zuweilen  als  Cuial,  ■■( 
dem  Körper  wird  sie  bald  sehr  seicht;  in  der  Gegend  des  letzten  Badtsahni 
ist  sie  gleich  weit  vom  unteren  Kieferrand  und  der  Linea  mylohyoidea  ent 
fernt;  nach  vom  nähert  sie  sich,  wie  die  Lin.  mylohyoidea,  aber  in  minder 
schrägem  Verlauf,  dem  unteren  Rande  des  ünterkicferB.  Unter  der  LioM 
mylobyoidea  liegen  am  transversalen  Theile  des  Randes  nnmittelbar  neben 
einander  zwei,  die  Fingerspitze  aufnehmende  Eindrücke,  Fossae  ^gaiMcttt 


Unterkiefer.  209 

n  welchen  die  vorderen  Bäuche  der  Mm.  digastrici  sich  hefestigen;  darüber 
äne  mediane  Zacke  oder  Firste,  welche,  aufwärts  zuweilen  in  zwei  getheilt, 
mter  der  Mitte  der  Fläche  endet  Es  ist  die  Spina  "»netitäüs '),  die  Anhef- 
;ong88telle  der  Mm.  geniohyoidei  und  darüber  der  Mm.  genioglossi;  neben 
lerselben  findet  sich  jederseits  eine  flache  Grube  (Fig.  186*),  in  welcher  der 
ITorderrand  der  Gland.  sublingualis  ruht*).  Vom  oberen  Ende  der  Spina 
mentalis  geht  zuweilen  eine  sehr  feine  mediane  Furche,  wie  auf  der  Aussen- 
laohe,  zur  Scheidewand  der  beiden  mittelsten  Schneidezähne. 

Der  Ast  des  Unterkiefers  ist  auf  der  äusseren  Fläche  mit  schräg  ab-  Auste. 
md  rückwärts  verlaufenden  Streifen  und  breiten  Furchen,  den  Abdrücken 
ler  Bündel  des  Masseter,  versehen,  gegen  den  Winkel  rauh,  über  demselben 
and  dem  zunächst  liegenden  Theile  des  hinteren  und  unteren  Randes  etwas 
vertieft,  so  dass  der  Rand  nach  aussen  umgebogen  erscheint.  Aehnliche 
lehräge,  nur  meistens  stärkere  Leisten  und  Eindrücke  finden  sich,  von  der 
Insertion  des  M.  pterygoideus  int.  herrührend,  an  der  inneren  Fläche  des 
[Tnterkieferwinkels.  In  der  Höhe  des  Zahnrandes  und  ziemlich  in  der  Mitte  "^ 
Ewischen  ihrem  hinteren  und  vorderen  Rande  besitzt  diese  Fläche  eine  (3*°"') 
ireite  Oeffnung,  FoTamen  ^nandtbtdare^) ,  durch  welche  die  Nerven  und 
Grefasse  der  Zähne  in  den  Can.  nmndibularis*)  eintreten.  Den  medialen 
EUnd  dieser  Oe&ung  bildet  ein  scharfes,  aufwärts  in  eine  abgerundete 
Spitze  verlängertes  Plättchen,  lAngula  7nand%bulae\  dasselbe  wird  von  dem 
Lag.  accessorium  mediale  umfasst  und  setzt  sich  abwärts  in  den  vorderen  >^ 
Rand  des  Sulcus  mylohyoideus  fort;  beginnt  aber  der  Sulcus  mylohyoideus 
als  Ganal,  so  bedeckt  die  Lingula  den  Ursprung  desselben  aus  dem  Can. 
mandibularis. 

Der  Frac,  coronoideus,  in  welchen  der  vordere  Rand  des  Astes  aufsteigt,  proo.  coru 
ist  von  sehr  verschiedener  Form;  er  ist  bald  etwas  höher,  bald  etwas  niedri-  ""^•*®"^' 
ger  als  der  Oelenkfortsatz,  meistens  aber  mit  diesem    von  gleicher  Höhe; 
er  ist,  wie  der  ganze  Ast,  mehr  oder  minder  rückwärts  geneigt,  in  verBchio- 
denem  Grade  sichelförmig  rückwärts  gebogen,  das  obere  Ende  spitz    oder 
abgerundet,  vertical  oder  zur  Seite  geneigt,  die  Höhe  des  Fortsatzes  kür- 
zer oder  länger  als  der  sagittale  Durchmesser  seiner  Basis.     Er  ist  an  der 
Spitze  ganz  platt  oder  schon  von  der  Spitze  an  auf  der  inneren  Fläche  ge- 
wölbt.    Regelmässig    entwickelt   sich  weiter  abwärts  auf   der    Innenfläche 
neben  dem  vorderen  Rande  eine  Kante,  welche  im  Bogen  erst  ab-,  dann  vor- 
wärts verläuft,  sich  dabei  allmälig  von    dem   vorderen   Rande  zurückzieht 
und  auf  der  Innenfläche  des  Körpers  am  letzten  Backzahn  endet  (Fig.  186).    v 
Der  Raum  zwischen  dem  vorderen  Rande  des  Proc.  coronoideus  und  dessen 
Fortsetzung,  der  Linea  obliqua  einerseits  und  der  eben  beschriebenen  Kante 
andererFeits,  ist  eine  nach  unten  und  vom  sich   verbreiternde  und  vertie- 
fende, schliesslich  den  Zahnrand  umfassende  Hohlkehle.     Sie  ist  durch  eine 
schwache  Firste  getheilt,  welche  von  ihrem  hinteren  Rande  zum  äusseren 
Bande  der  Alveole  des  letzten  Backzahns  und  oft  noch  eine  kurze  Strecke 
vor  diesem  her  verlänfL     Die  Firste  kann  Crista  bucdnatoria  genannt  wei-    v 
den,  da  ein  Theil  der  Fasern  des  M.  buccinator  von  ihr  entspringt 


1)  8p.  m.  interna.  *)   Foua    mylohtfoidea   M.  J.  Weber.  ')    K    alreoUive    inf. 

F.  maaeälare  post,         *)  C,  maxülaris  inf,       C,  aktolcaia  inf. 
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Unterkiefer. 


Proo.  con- 
dyloideut. 


Jan.  maiidl- 
»ularia. 


Der  Oelenkfortsatz  endet  in  einen  elliptischen,  flach  gewölbten,  ?od 
einer  sehr  dünnen  Enorpellage  bekleideten  Kopf,  dessen  gröisier  Dmcli- 
messer  (16™*°)  fast  transversal,  mit  dem  medialen  Ende  wenig  rückwiiti 
abweichend,  gestellt  ist.  Die  hintere  Fläche  des  FortsatsoB,  dreiseitig  mit 
aufwärts  gerichteter  Basis,  geht  aus  dem  hinteren  Rande  des  Astes  herfor, 
der  sich  fächerförmig,  jedoch  mehr  median-  als  lateralwärts  anabreiiet;  an 
seine  Yorderfläche  zieht  sich,  gegen  den  lateralen  Rand  der  Gelenkflifliie, 
der  scharfe  Rand  der  Incisnra  mandib.  herauf.  Medianwärts  von  dicnr 
Kante  ist  die  Yorderfläche  etwas  ausgehöhlt ,  zuweilen  rauh  von  der  Anlief- 
tung  des  M.  pterygoideus  ext.  Die  Oelenkfläche  greift  auf  der  Torderai 
Seite  weiter  herab,  als  auf  der  hinteren  und  ist  gegen  jene  schärfer  abgeMiitk 
als  gegen  diese. 

Unter  den  mannigfaltigen  Formverschiedenheiten  des  Oelenkfortsatm  iii 
wohl  die  seltenste  die,  dass  die  Gelenkflächen  mit  den  transversalen  Axen  nad 
vom  convergiren.  Oft  verjüngt  sich  der  sagittale  Durchmesser  gegen  den  liien- 
len  oder  medialen  Hand.  Zuweilen  ist  die  Gelenkfläche  auffallend  nach  Einer 
Seite  abhängig  oder  halbmondförmig,  die  Concavität  nach  vom,  oder  Sformif 
gebogen.  7»™  unter  dem  Gelenkkopfe  kommt  zuweilen  ein  Höker,  Tubercuhm 
ext.  proc.  condyloidei  Schwegel,  vor,  zur  Befestigung  des  Lig.  acceworiim 
laterale. 

Der  Unterkiefer  enthält  eine  feinzellige  Diploe  Z¥rischen  compacten  Ta- 
feln ,  die  an  der  äusseren  Seite  mächtiger  sind  als  an  der  inneren  and  die 
verhältnissmässig    grösste   Mächtigkeit  an  den   Rändern    und    den    Aeaftea 

haben.  Der  Cmu 
mandümL  dank- 
zieht  den  KnoeheB 
ziemlich  genau  \n 
der  Richtung  dei 
Sulcus  mylohyoi- 
deus, am  Körper 
also  viel  näher 
dem  unteren  Band 
als  dem  oberen; 
er  liegt  der  inne- 
ren Oberfläche  nä- 
her als  der  äoae- 
Jenseits  dei 


Um 
Smy 


Crofl 


\:m(I 


ren. 


Verticale  Durchschnitte  der  rechten  Unterkieferhälfte,  -1  hinter  dem 
letzten  Backzahn ,  B  vor  dem  dritten  Backzahn ,  C  vor  dem  ersten 
Backzahn.     Lio  Linea  obliqua.     Cb  Crista  buccin.     Lim  Linea  mj-     Abgangs   dsS  Sei* 

lohyoidea.     Smy  Sulc.  mylohyoid.  tenzweigS,  weUier 

sich  am  For.  men- 
tale öffnet,  verringert  sich  sein  Lumen  plötzlich  um  mehr  als  die  Hälfte 
(vergl.  Fig.  187  B  C),  Seine  obere  Wand  ist  sehr  porös,  regelmäsirigeit 
Zweigcanälchen  sind  aber  nur  im  mittleren  Theile  des  Unterkiefers  wa  fin- 
den, wo  sie  im  rechten  Winkel  abgehen  und  zwischen  den  Alveolen  gsgeo 
den  freien  Rand  der  Septa  der  Schneidezähne  aufsteigen. 

V.  Patruban  (Oesterr.  Zeitschr.  für  prakt.  Heilk.  1865.  No.  22)  beschreibt 
einen  Unterkiefer^  an  welchem  sich  beiderseits  ein  doppeltes  For.  mentiJe  vorfin- 
det und  in  welchem  sich  auch,  diesem  entsprechend,  zwei  Canäle  befinden,  in 
Ooren  jctlem  ein  Nerv  verläuft. 
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Beim  Neugeborenen  besteht  der  Unterkiefer  aus  zwei  seitlichen,  durch  eine 
mediane  Synchondrose  verbundenen  Hälften.  Die  Verknöcherung  der  Synchon- 
drooe  beginnt  selten  vor  der  Oeburt,  meistens  bald  nach  derselben  und  zwar  von 
mehreren  Punkten  aus.  Ein  linsenförmiges  plattes  Knochenscheibchen  entsteht 
dicht  vor  der  Endflache  jeder  Unterkieferhälite ,  mit  den  Flächen  parallel  dieser 
Endflache  und  gleich  dem  Knochenkem  einer  Epiphyse  in  der  Tiefe  des  Knor- 
pels; ein  unpaariger  oder  zwei  dicht  zusammenstossende  paarige  Eiiochenstreifen 
finden  sich  oberflächlich  am  unteren  Rande  des  Knochens  und  dem  diesem  Rande 
zonächst  liegenden  Theile  der  vorderen  Fläche  in  der  Gegend  der  nachmaligen 
Protuberantia  mentalis.  Die  zwei  tiefen,  linsenförmigen  Epiphysen  verbinden 
sich  unter  einander  zu  einem  unpaaren,  eiförmigen  Stück,  dann  verwachsen  sie 
mit  den  Unterkieferhälften  und  mit  der  oberflächlichen  Epiphyse  des  Kinns;  im 
dritten  bis  vierten  Monat  ist  diese  Verwachsung  meistens  schon  so  weit  vollen- 
dety  dass  keine  Spur  der  Nähte  mehr  sichtbar  ist,  indess  die  Naht  am  Zahnrande 
des  Kiefers  sich,  wie  erwähnt,  oft  bis  ins  reife  Alter  erhält  *). 

Im  üebrigen  zeichnet  sich  der  Unterkiefer  des  Säuglings  vor  dem  des  Er- 
wachsenen aus  durch  die  geringe  Höhe  der  Aeste  und  durch  den  stumpfen  Win- 
kel, in  welchem  Körper  und  Aeste  zusammenstossen.  Statt  des  Foramen  mandi- 
tmlare  finden  sich  zwei  (selten  drei)  Oeffhungen,  von  welchen  die  eine  zu  einer 
Furche  am  Boden  der  hinteren  Backzähne,  die  andere  in  den  eigentlichen  Can. 
mandibularis  fahrt.  Die  weiteren  Formveränderungen  stehen  mit  dem  Durch- 
brach und  Wechsel  der  Zähne  in  zu  genauem  Verband,  als  dass  hier  darauf  ein- 
gegangen werden  könnte.  Im  hohen  Alter  schleifen  sich,  wenn  die  Zähne  ver- 
loren gegangen  sind,  die  Alveolarränder  ab,  die  Aeste  erhalten  wieder  eine  mehr 
geneigte  Stellung  und  der  Körper,  einem  rippenartigen  Bogen  ähnlich,  tritt  bei 
geschlossenem  Munde  mit  seinem  mittleren  Theile  über  den  Rand  des  Oberkie- 
fers hinauf. 


Wir  schliessen  die  Beschreibung  des  Schädels  mit  der  Darstellung  der  Nähte. 
Nihte,  in  welchen  die  denselben  zusammensetzenden  Knochen  an  seiner  Ober- 
fliche  Busammenstossen. 

An  der  Sch&deldecke  verlaufen  zwei  Nähte  hinter  einander  und  ein- 
ander einigermaassen  parallel,  die  vordere  zwischen  dem  hinteren  Rande  des 
Stirnbeins  und  dem  vorderen  der  Scheitelbeine,  die  hintere  zwischen  dem 
hinteren  Rande'  der  Scheitelbeine  und  der  Hinterhauptsschuppe  (vergl. 
Fig.  74.  75).  Jene  wird  Kronennaht,  Sutura  coranälis  ^,  diese  wird 
Lambdanaht,  Sutura  lambchidea  ^),  genannt.  Die  Kronennaht  hat  auf 
dem  Scheitel  eine  genau  transversale  Richtung,  weicht  aber,  indem  sie  sich 
an  der  Seitenwand  des  Schädels  und  in  der  Schläfengrube  herabzieht,  nach 
yom  ab;  die  Lambdanaht  ist  eine  gebrochene  Linie,  deren  Schenkel  in  einer 
Ebene  liegen,  welche  zwischen  der  frontalen  und  horizontalen  ziemlich  die  v 
Mitte  h&lt.  Den  Scheitel  dieser  gebrochenen  Linie  und  die  Mitte  der  Kronen- 
naht Terbindet  die  mediane  Scheitelnaht,  Sutura  pariäaüis  ^). 

Die  Kronen-  und  Lambdanaht  treffen  je  mit  ihrem  unteren  Ende  in  der 
Seitenwand  des  Schfidels  auf  eine  Naht<^  welche  im  Allgemeinen  der  Soheitel- 


^)  Die  oberflidüicbra  Epiphysen  worden  zuerst  ron  Meckel  beoliachtet  und  von 
M.  J.  Weber  für  eine  constante  Durchgangsbildung  erklärt.  Den  Zahnrand  erreichen  diese 
Zwitchenknochen  nicht,  haben  an  der  Bildung  der  Alveolen  der  Schneidezähne  keinen  An- 
theil  nnd  et  ist  deshalb  nicht  statthaft,  sie,  wie  Dieter  ich  (a.  a.  0.  S.  18)  und  Arnold 
(Lehrb.    der  Physiologie  11,  1261)   gethan,  den  Zwischenkieferbeinen   des  Oberkiefers  an  die 

Seite  an  stellen. 

^  8,  fromtO'pariekUU^         *)  8,  occ^iitO'parieialttf  oecijntaiu,         *)  S,  ioglttalU. 
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.  /  uuht  parallel,  jedoch  in  Bchlangenförmigen  Krümmungen  auf-  und  abgeht 
(Fig.  72).  Au  derselben  nimmt  von  oben  her  das  Stirn-  und  Scheitelbein, 
von  unten  her  das  Jochbein ,  der  Temporalflügel  des  Wespenbeins  und  die 
Schläfenschuppe  Theil.  Sie  beginnt,  in  der  Höhe  der  Nasenwurzel,  am 
lateralen  Rande  der  Augenhöhle  mit  der  Naht  zwischen  Stirn-  und  Joch- 
bein (Sutura  zygomaticO'frontalis)^  setzt  sich  in  aufwärts  convexem  Bogen 
längs  dem  oberen  Hände  des  Temporalflügels,  zwischen  diesem  und  zucrrt 
dem  Stirnbein,  dann  dem  Scheitelbein  fort,  geht  dann  in  einem  ssweiten  län- 
geren und  stärker  aufwärts  gekrümmten  Bogen  zwischen  dem  Scheitelbein 
und  der  Schläfenschuppe  (Sutura  sqttamosa)^  endlich  wieder  in  kurzem  nie- 
drigen Bogen  zwischen  Scheitelbein  und  Warzentheil  nach  hinten.  Das 
Ende  der  Kronennaht  fallt  demnach  etwa  auf  die  Mitte  des  oberen  Randes 
des  Temporalflügels;  das  Ende  der  Lambdanaht  flQlt  auf  die  hintere  obere 
Ecke  des  Warzentheils  des  Schläfenbeins  und  theilt  sich  in  zwei  Schenkel, 
von  welchen  der  eine  (S.  parietcHnastoidea)  nach  vorn  in  die  eben  beechrie- 
bene  sagittale  Naht  der  Seiten  wand  des  Schädels  umbiegt,  indess  der  andere 
(iS.  occipiio-mastoidea)  fast  in  der  Flucht  der  Lambdanaht  und  nur  we- 
nig rückwärts  abweichend  zwischen  Hinterhauptsbein  und  Warzentheil  sei- 
nen Weg  zur  Schädelbasis  fortsetzt. 

Die  Nähte  der  Sohädeldecke  sind  sämmtlich  gezahnt,  mit  groben  Zacken 
an  der  Aussenfläche,  fein  wellenförmig  an  der  Innenfläche  des  Schäddi. 
Die  gröbsten  Zacken  mit  zahlreichen  Nebenzacken  hat  die  Lambdanaht 
Die  sagittale  Naht  der  Seitenwand  ist ,  so  weit  das  Wespenbein  und  die 
Schlaf euschuppe  betheiligt  sind,  Schuppennaht,  dergestalt«  dass  die  Knochen 
der  Seitenwaud  die  der  Decke  umfassen.  Nur  in  der  Sutura  parieto-mastoidei 
tritt  das  umgekehrte  Yerhältniss  ein  und  wird  das  Schläfenbein  von  der 
Ecke  des  Scheitelbeins  äusserlich  überragt. 

Indess  die  sagittale  Naht  der  Seiten  wand  von  oben  her  die  Kronen- 
und  Lambdanaht  aufnimmt,  sendet  sie  nach  der  entgegengesetzten  Richtung 
abwärts  zur  Schädelbasis  drei  Nähte  ab,  zwei  im  vorderen  Theil  der  Schläfen- 
fläche, eine  hinter  dem  Warzenfortsatz.  Die  vorderste  dieser  Nähte,  Su- 
tura sphenO'jsygomaiica  f  verläuft  zwischen  der  Orbitalplatte  des  Jochbeins 
und  dem  Wespenbeinflügel  fast  vertical  und  stösst  auf  die  abgerundete  late- 
rale Spitze  der  Fissura  orbitalis  inf.  Indem  diese  Fissur  median-  und  ab- 
wärts in  die  Fissura  spheno-maxillaris  umbeugt  und  von  der  unteren  ^itie 
der  letzteren  die  Naht  zwischen  dem  Gaumenflügel  des  Wespenbeins  nnd 
dem  Proc.  pyramidalis  des  Gaumenbeins  ihren  Ursprung  nimmt,  entsteht  ein 
Hild  (Fig'  90) ,  wie  wenn  auf  der  Landkarte  ein  Fluss  in  einen  See  übe^ 
und  wieder  aus  demselben  hervorgeht,  und  lässt  sich  die  untere  Naht  ab 
eine  mittelbare  Fortsetzung  der  oberen  betrachten.  Die  zweite  von  der 
sagittalen  Seitennaht  abwärts  laufende  Naht,  Stäura  spherKhiemparaiiB^  gebt 
im  Bogen  zwischen  Temporalflügel  und  Schläfenbeinschuppe  abwärts  und 
über  die  Infratemporalflrste  rückwärts,  um  an  der  SchädelbasiB  zwischen 
dem  Unterkiefergelenk  und  der  Spina  angularis  auf  einer  transversalen 
Naht,  auf  welche  ich  zurückkomme,  zu  enden.  Die  dritte  Naht  ist  die  be- 
reits erwähnte  Sutura  occipito-mastoidea;  sie  zieht  sich  an  der  Sohädelbaais 
medianwärts  vom    Proc.  mastoideus  und  styloideus  fast  gerade  nach  vom 
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zum  For.  jugulare;  der  vorderste  Theil  derselben  ist  die  Adiculntio  pc- 
irobasüaris. 

Ansser  den  N&hten,  welche  von  der  Seiten  wand  des  Schädels  auf  die 
Basis  übergehen  and  abgesehen  von  den  frühzeitig  verknöcheniden  queren 
Synchondrosen  zwischen  den  Körpern  des  Hinterhaupts-  und  Wespenbeius, 
besitzt  die  Schädelbasis  (Fig.  77)  zwei  parallele,  in  der  Richtung  der  Axc 
der  Schläfenpyramide  schräg  median-  und  vorwärts  laufende  Nähte,  welche 
man  freilich  nicht  als  Nähte,  sondern  als  Spalten  aufzuführen  gewöhnt  ist. 
mit  Unrecht,  da  sie  an  dem  frischen  Schädel  ganz  und  gar  von  Bandmassc 
ausgefüllt  sind.  Die  Hauptmasse  dieses  Bindegewebes  liegt  im  For.  lacerum ; 
von  da  aus  erstreckt  sich  die  eine  hintere  Naht,  Sutura  (Fissura)  petröbasi- 
lari$,  zwischen  Schläfenpyramide  und  Hinterhauptsbein  zur  lateralen  Spitze 
des  For.  jagulare;  die  andere,  vordere,  StUura  (Fissura)  sphenopcfrosa,  ver- 
läuft zwischen  Schläfenpyramide  und  Temporalflügel  und  setzt  sich  über  der 
medialen  Mündung  der  knöchernen  Tuba  noch  eine  Strecke  weit  in  der  Decke 
derselben  fort,  während  an  der  Schädelbasis  in  der  gleichen  Flucht  die  Fis- 
sura petrosquamoea  und  petrotympanica  auftreten. 

Wegen  der  Nähte  am  Gaumen  verweise  ich  auf  S.  186. 

Im  Gesicht  (Fig.  81)  findet  sich  die  transversale  Naht  der  Nasenwurzel, 
die  sich  jederseits  in  die  Augenhöhle  fortsetzt,  zwischen  Stirnbein  einerseits 
und  Nasenbeinen  und  Stimfortsätzen  des  Oberkiefers  andererseits;  von  der 
Mitte  derselben  abwärts  eine  mediane  Naht  zwischen  den  Nasenbeinen  und 
zwischen  den  Zahnfortsätzen  der  Oberkieferbeine,  der  medianen  Naht  der 
Nasenbeine  fast  parallel  die  Naht  zwischen  Nasenbein  und  Stirn  Fortsatz  des 
Oberkiefers  jeder  Seite ,  endlich  etwa  von  der  Mitte  des  unteren  Randes  der 
Augenhöhle  schräg  seit-  und  abwärts  zum  Wangenhöcker  die  Naht  zwischen 
Joch-  und  Oberkieferbein,  Stdura  zyg(matic(Mnaxillaris.  Häufig  geht  von 
der  letzteren  oder  medianwärts  neben  ihr  vom  Augenhöhlenrande  zum  For. 
iniraorbitale  die  dem  Oberkiefer  angehörige  Sutura  infraorbitalis  herab. 

Die  Art,  wie  die  Knochen,  welche  die  Augenhöhle  begrenzen,  zusam- 
mengefügt sind  (Fig.  81.  86.  87),  lässt  eine  gevrisse  Symmetrie  nicht  vor- 
kennen. Vier  Nähte  laufen  sagittal,  ungefähr  je  an  der  Grenze  der  oberen, 
unteren,  medialen  und  lateralen  Wand.  Die  obere  und  untere  Wand  sind 
durch  ziemlich  entsprechende  quere  Nähte,  die  mediale  und  laterale  Wand 
ebenso  durch  verticale  Nähte  abgetheilt.  Die  transversale  Naht  der  Decke 
der  Augenhöhle  befindet  sich  zwischen  Stirnbein  und  Orbitalflügel  des  We8- 
penbeins  und  grenzt  von  der  Decke  ein  kleines  dreiseitiges  Feld  im  Hinter- 
grunde der  Augenhöhle  ab;  die  transversale  Naht  des  Bodens  verläuft  zwi- 
schen Oberkiefer  und  Proc.  orbitalis  des  Gaumenbeins,  ein  ebenfalls  dreiseiti- 
f^es,  nur  noch  kleineres  Feld  im  Hintergrunde  der  Augenhöhle  abgrenzend. 
Gegen  die  mediale  Wand  setzt  sich  die  vom  Stirnbein  gebildete  Decke  durch 
eine  Naht  ab,  welche  längs  dem  Stirnfortsatz  des  Oberkiefers,  dann  dem 
Thräuenbein»  dann  der  Papierplatte  des  Siebbeins  hinzieht;  die  Grenze  ge- 
gen die  laterale  Wand  bildet  eine  Naht,  welche  zwischen  Stirn-  und  Joch- 
bein beginnt,  sich  dann  zwischen  Stirnbein  und  Temporalflügel  fortsetzt  und 
in  der  Spitze  der  Fissura  orbitalis  sup.  endet.  An  der  Naht,  welche  die  un- 
tere und  mediale  Wand  scheidet,  betheiligen  sich  von  unten  her  Oberkiefer- 
und  Oaumenbeioa  von  oben  her  Thränen-  und  Siebbein ;  zwischen  der  untern 
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und  lateralen  Wand  erstreckt  sich,  vom  lateralen  Ende  der 
orbitalis  inf.  beginnend,  die  Sutora  zygomatico-maxillarifl.  Die  laterale 
Wand  wird  an  der  Grenze  des  vorderen  und  mittleren  DrittelB  perpendicn- 
lär  getheilt  durch  die  Naht  zwischen  Orbitalflügel  und  Jochbein;  die  mediale 
Wand  wird  an  der  entsprechenden  Stelle  ebenfalls  perpendionlär  getiieilt 
durch  die  Naht  zwischen  Thränen-  und  Siebbein,  ferner,  dicht  am  vorderen 
Rande  der  Augenhöhle,  durch  die  im  Grunde  der  Thränengmbe  verlaufende 
Naht  zwischen  Stimfortsatz  des  Oberkiefers  und  Thränenbein,  und  im  Hintei^ 
gründe  der  Augenhöhle  durch  die  Naht  zwischen  Siebbein  und  Wespenbeiii- 
körper.  Den  Boden  der  Augenhöhle  theilt  in  zwei  seitliche  Hfilften  die  Sa* 
tura  infraorbitalis  zwischen  dem  Körper  und  dem  Proc.  zygomatioo-orbitaliB 
des  Oberkieferbeins. 

Im  Inneren  der  Schädelhöhle  sind  an  der  Decke  und  in  den  beiden 
hinteren  Abtheilungen  des  Bodens  dieselben  Nähte  wie  an  der  Ansaenfläohe 
sichtbar;  in  der  vorderen  Schädelgrube  kommen  die  Nähte  zwischen  der 
Siebplatte  des  Siebbeins,  dem  Stirn-  und  Wespenbein  hinzu  (Fig.  74). 

»ht-  Die  mannigfaltigen  Varietäten  der  Schadelknochen  haben,  wie  sich  von  selbit 

lociieu.  yerg^ij^^  Varietäten  der  Nähte  im  Gefolge.  Doch  giebt  es  eine  Art  von  Varietä- 
ten, bei  welchen  die  abweichende  Form  der  Naht  als  das  Wesentliche  sich  auf- 
drängt und  die  damit  verbundene  Abweichung  in  der  Form  der  Knochen  als 
etwas  Seeundäres  aufgefaest  wird.  Es  kann  —  am  häufigsten  geschieht  dies  in 
der  Lambdanaht  —  eine  einzelne  Zacke  oder  eine  Anzahl  von  Zacken  von  einem 
der  mit  einander  verbundenen  Knochen  sich  ablösen,  ringsum  abgrenzen  und  so 
gleichsam  eine  Insel  in  der  Naht  bilden.  Die  von  einer  abnorm  getheilten  Naht 
inselartig  umschlossenen  Knochen  werden  Nahtknochen,  Ossa  suturarum  ^), 
genannt. 

Der  Bogriff  der  Nahtknochen  ist  übrigens  in  doppelter  Beziehung  schwan- 
kend. Erstens  ist  es  willkürlich,  ob  wir  einen  Knochen,  z.  B.  den  oberen  Theil 
einer  durch  quere  Naht  in  zwei  Stücke  zerfallenen  Hinterhauptsschuppe,  als  selbst- 
ständigen  Nahtknochen  oder  als  Theil  des  Knochens,  von  welchem  er  abgelöst 
ist,  betrachten  wollen.  Zweitens  haben  die  Nahtknochen  mitunter  nur  eine  vor- 
übergehende Existenz,  verschmelzen  später  mit  dem  einen  oder  anderen  der 
Knochen,  zwischen  welche  sie  eingefügt  sind,  und  gehören  also  eigentlich  in  das 
Gebiet  der  Epiphysen,  wie  der  Knochen  der  Fissura  petrobasilaris  (S.  167),  das 
äussere  Thränenbein  (S.  185)  u.  a.  Unzweideutig  sind  die  Nahtknochen,  welche 
in  den  Bereich  der  beiden  die  Naht  begrenzenden  Knochen  eingreifen,  als  ob  je- 
der der  letzteren  seinen  Beitrag  zu  dem  einfachen,  eingeschalteten  Stück. abge- 
geben hätte. 

Eine  besondere  und  seltene  Art  abnormer  Nähte  umschreil)t  Knoohenstüoke, 
welche  eher  den  Namen  Schalt-  als  Nahtknochen,  nach  der  oben  gegebenen 
Definition,  verdienen  würden.  Es  sind  meist  nur  kleine,  in  der  Continuität  eines 
Knochens  eingesprengte,  also  von  einem  und  demselben  Knochen  ringsum  umge- 
bene Stücke.  Am  häufigsten  finden  sich  dergleichen  im  Warzentheil  des  Schläfen- 
beins, sie  kommen  innerhalb  der  Zacken  des  Randes  eines  Schädelknochens  mid 
sogar  innerhalb  eines  Nahtknochens  vor. 

Mit  Kücksiclit  auf  ihre  Mächtigkeit  lassen  sich  zwei  Arten  von  Nahtknochen 
unterscheiden.  Es  giebt  1)  oberflächliche,  in  Vertiefungen  der  eigentlichen  Si'hädel* 
knochen  gleichsam  nur  eingelegte,  und  zwar  ebensowohl  an  der  äusseren  Ober- 
fläche, welche  nicht  bis  an  die  Glastafel  reichen,  wie  an  der  inneren  Oberfläche, 
welche  von  aussen  nicht  wahrnehmbar  sind.  2)  Durchgreifende,  durch  deren 
Entfernung  die  Schädelwand  eine  Lücke  bekommt.    Die  letzteren  sind  fast  im- 

0  5chaltknochen,    Zwickelbciue,    Nahtdoppler,    Osta    irUercalaria  ^    ^MLctalia^   iriqnttra^ 
WormianOf  rapkogtminanüa. 


W       ■•--.TL 


Nahtknochen.  215 

mer  keilförmig,  gegen  die  innere  Oberfläche  verjüngt.  Der  Anschein  von  Naht- 
knochen der  ersteren  Art  entsteht  zuweilen  durch  die  von  Hyrtl  sogenannten 
falschen  Schaltknochen,  dadurch  nämlich,  dass  an  schuppenförmigen  Nähten  neben 
dem  Nahirande  Stifte  des  tieferen  Knochens  in  Löcher  des  oberflächlichen  auf- 
genommen werden  (Schultz,  a.  a.  0.  S.  9.  Hyrtl,  Ueber  wahre  und  falsche 
Schaltknochen  in  der  Pars  orbitaria  des  Stirnbeins.    Wien  1861). 

Nahtknochen  kommen  symmetrisch  vor,  doch  ist  dies  nicht  die  Regel.  Die 
Form  ihrer  Ränder  richtet  sich  nach  der  Form  der  Knochen,  welche  sie  vertre- 
ten; in  den  zackigen  Nähten  des  Schädels  sind  sie  aussen  zackig,  innen  fein 
wellenförmig,  zwischen  den  Gesichtsknochen  sind  sie  glattrandig.  Ihre  Grösse 
wie  ihre  Zahl  ist  sehr  veränderlich ,  die  Grösse  vom  Punktförmigen  bis  zu  einem 
Durchmesser  von  mehreren  Zollen.  Die  grösste  Zahl  kleiner  Nahtknochen  findet 
man  mitunter  in  der  Lambdanaht. 

In  den  meisten  Nähten  des  Schädels  und  Gesichts  hat  man  Nahtknochen 
beobachtet,  am  häufigsten,  wie  erwähnt,  in  der  Lambdanaht,  wo  bald  ein  un- 
paariger, medianer,  oder  mediangetheilter  eckiger  Knochen  die  Spitze  des  Hinter- 
hauptsbeins vertritt  (Oa  interparietale  a.  epactale),  bald  zackige  Knöchelchen  in 
den  Schenkeln  der  Naht  reihenweise  geordnet  sind.  Seltener  sind  die  Nahtkno- 
chen in  der  Kronen-,  noch  seltener  in  der  Scheitelnaht.  Sehr  oft  findet  sich  ein 
länglicher,  mit  dem  längsten  Durchmesser  sagittal  gestellter  Nahtknochen  am 
unteren  vorderen  Winkel  des  Scheitelbeins;  indem  derselbe  mit  der  Schläfen- 
schnppe  verwächst,  bildet  er  die  oben  (S.  147)  erwähnte  Zacke  derselben,  die  sich 
zwischen  Scheitelbein  und  Temporalflügel  einschiebt.  Eben  so  gewöhnlich  ist  an 
der  Stelle,  wo  der  hintere  untere  Winkel  des  Scheitelbeins  mit  dem  Hinterhaupts- 
bein und  dem  Warzentheil  des  Schläfenbeins  zusammentrifft,  ein  Nahtknochen 
oder  eine  Anzahl  derselben,  die  sich  auf  Kosten  bald  des  einen,  bald  des  anderen 
der  genannten  Knochen  entwickeln.  Zwischen  Scheitelbein  und  Schläfenschuppe, 
dem  ganzen  oberen  Rande  der  letzteren  entlang,  wird  nicht  selten  ein  mehrere 
Linien  hoher  Nahtknochen  beobachtet,  so  dass  die  Schuppennaht  doppelt  vorhan- 
den scheint  In  der  Grube,  welche  in  der  Schädelhöhle  hinter  dem  Jochfort satz 
des  Stirnbeins  oberhalb  der  Verbindung  des  letzteren  mit  dem  Temporalflügel 
Hegt,  vor  oder  hinter  der  queren  Naht  zwischen  Siebbein,  Stirnbein  und  Wespen- 
bein, sowie  neben  der  sagittalen  Naht  zwischen  Stirn-  und  Siebbein  kommen  bei 
jungen  Subjecten  zahlreiche  kleine,  durch  verschiedenartig  angeordnete  Linien 
umschriebene  Plättchen  vor  (Grub er,  Abhandl.  S.  114).  Statt  der  Knochen- 
spitzeUf  welche  vom  Hinterhaupts-  oder  Schläfenbeine  aus  das  Foramen  jugularc 
quertheilen,  findet  sich  ein  besonderes  Knöchelchen,  Ossiculum  jugülare  Gru- 
ber (Bulletin  de  Pacadcmie  de  St.  Petersbourg,  XI,  93). 

Unter  den  Nähten  des  Gesichte  bieten  die  der  Augenhöhle  am  häufigsten 
Nahtknochen  dar  und  hier  wieder  vorzugsweise  die  Naht,  in  welcher  Orbital- 
flüge!, Oberkiefer  und  Jochbein  einander  vor  dem  lateralen  Rande  der  Fissura 
orbit.  inf.  begegnen.  Einen  Nahtknochen  in  der  Decke  der  Augenhöhle  zwischen 
dem  Wespenbein,  Sieb-  und  Stirnbein  hat  Gzermak  (Zeitschr.  far  wissenschaftl. 
Zool.  Bd.  III,  8.  27,  Taf.  II)  unter  einigen  hundert  Schädehi  fünf  Mal  angetrof- 
fen. In  einem  von  Hyrtl  beschriebenen  Fall  war  der  Orbitaltheil  des  Stirnbeins 
jederseits  in  eine  irreguläre  Mosaik  zerfallen,  welche  rechterseits  aus  10,  linker- 
seits ans  12  Stücken  bestand.  An  drei  Schädeln  sah  Hyrtl  vom  vorderen  Rande 
der  Orbitalflügel  des  Wespenbeins  eine  zungenförmige  Verlängerung  in  die  Decke 
der  Orbita  vorspringen,  die  er  für  einen  mit  dem  Orbitalflügel  verwachsenen 
Nahtknochen  hätt.  Erwähnung  verdient  noch  wegen  der  häufigen  Anwesenheit 
feiner  Nahtknoohen  die  Sutura  incisiva.  Yergl.  Saudi  fort,  Observat.  anatomico- 
pathoL  Lib.  III,  p.  103,  Lib.  lY,  p.  134.  Rosenmüller,  De  singularibus  et 
nativis  ossium  c.  h.  varietatibus.  Lips.  1804,  p.  11.  Jung,  Auimadv.  de  ossi- 
bus  generaüm  et  in  specie  de  ossibus  rhaphogeminantibus.  Basil.  1827.  Schwe- 
gel,  Zeitschr.  für  rat  Med.  3te  R.  Y,  298,  306. 

Der  weibliche  Kopf  ist  im  Allgemeinen  kleiner,  als  der  männliche,  der  Hirn-  uiit>>r8chic- 
schädel  mber  im  Yerhältniss  zum  Gesichtsschädel  grösser.  Ebenso  sind  die  Augen-  ^]jf^^cht^|^' 
höhlen  dei  weiblichen  Schädels  verhältnissmässig  grösser,  alle  übrigen  Höhlen 
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und  Canäle  aber  minder  geräumig.  Der  sagittale  Durchmesser  des  Hirnschidelt 
ist  beim  Weibe  im  Verhältnißs  zum  verticalen  und  mehr  noch  zum  transversileB 
Durchmesser  grösser,  als  beim  Manne;  die  Verminderung  des  traosrenalen 
Durchmessers  macht  sich  besonders  zwischen  den  Scheitelhöokem  und  Wanes- 
fortsätzen  bemerklich  (Wclcker).  Das  Hinterhaupt  ist  nach  hinten  verlängeit, 
die  llinterhauptsschuppe,  wie  beim  Kindesschädel,  mehr  horizontal  gestellt,  die 
Basis  zu  den  Seiten  des  Hintcrhauptslochs  stärker  gewölbt.  Der  Cliviis  ist  min- 
der steil,  der  Oberkiefer  springt  starker  vor,  die  Erömmung  des  Unterkief^  iit 
stärker  und  die  Aestc  desselben  bilden  mit  dem  Körper  einen  stampferen  Win- 
kel, als  beim  Manne.  Als  £igenthümlichkeiten  des  weiblichen  Sdiädels  hebt 
Ecker  hervor  die  geringere  Höhe,  Abflachung  der  Scheitelgegend,  die  senkrecht 
gestellte  Stirn,  eine  Folge  des  Ueberwiegens  der  Schädeldecke  über  die  Schidd- 
basis  (die  Sehne  des  Schädelgewölbes,  von  der  Sutura  nasofrontalis  zam  yoidena 
Rande  des  Hinterhauptslochs  verhält  sich  zur  Länge  des  Gewölbes  beim  Mhuk 
wie  27,1,  beim  Weibe  wie  26,7 :  100),  endlich  die  Form  des  Schädelcontun.  Der 
flache  Scheitel  geht  nämlich  sowohl  in  die  Stirn,  als  auch,  wenngleich  minder 
ausgesprochen,  in  das  Hinterhaupt  nicht,  wie  bei  dem  Manne,  in  einer  Wölbonif, 
sondern  in  einer  winkeligen  Biegung  über  (Huschke,  Schädel,  Hirn  und  Seele. 
Jena  1854,  S.  18.  Wclcker,  Wachsthum  und  Bau  des  menschl.  Schädels.  S.  66. 
Archiv  für  Anthropologie  I,  120.  Ecker,  ebendas.  S.  81.  Weisbach,  Wiener 
med.  Jahrb.  1864,  S.  49). 
uterbciiie-  Der  Schädel  des  Neugeborenen  hat  im  sagittalen  Durchmesser  (von  derNseen- 

e  de«  AI-  gpitze  zur  Spitze  der  Hinterhauptsschuppc)  120nimj  im  transversalen  DnrchmesMr 
(zwischen  beiden  Scheitelbeinhöckern)  90»»»"  und  ungefähr  eben  so  viel  im  verti- 
calen Durchmesser.  Beträchtlich  höhere  Mittelmaasse  gewann  van  Pelt  (Ameri- 
can. Joum.  of  med.  science.  1860,  p.  111)  aus  646  Messungen  von  Schadeb 
Neugeborener:  für  den  sagittalen  Durchmesser  126,  für  den  verticalen  lOO"». 
Die  Knochen  der  Schädeldecke,  die  im  Erwachsenen  durch  zackige  Nähte  in  ein- 
ander greifen,  sind  mit  glatten  oder  schwach  gekerbten  Rändern  versehen  nnd 
durch  iibrösc  Substanz,  eine  Fortsetzung  der  Bein-  und  harten  Hirnhaut,  zasam- 
mcngchaltcn,  welche  eine  geringe  Verschiebung  gestattet.  Dabei  treten,  wenn 
der  Druck  in  der  Richtung  des  sagittalen  Durchmessers  wirkt,  Hinterhaupts-  und 
Stirnbein  unter  den  Rand  der  Scheitelbeine.  Dieselbe  fibröse  Substanz  füllt  die 
^ontaKiciien.  eben  erwähnten  Knochenlücken  an  den  Winkeln  der  Scheitelbeine,  die  Fontanel- 
len (Fonticuli)  aus.  Von  diesen  Fontanellen  sind  die  oberen,  am  vorderen  nnd 
hinteren  Ende  der  Schcitclnaht  befindlichen  unpaar;  man  kann  sie  als  Fontanel- 
len schlechthin  oder  als  Median fontanellen  bezeichnen,  und  zwar  als  vo^ 
dere  ^)  und  hintere  2).  Die  an  den  unteren  Winkeln  gelegenen  Fontanellei 
nennt  man  Seiten  fontanellen,  Fonticuli  laterales,  und  unterscheidet  ebenftUi 
eine  vordere  3)  und  hintere  *).  Die  vordere  Medianfontanelle  ist  vierseitig, 
von  der  Gestalt  eines  Papierdrachen,  den  stumpfen,  von  den  vorderen  Rändern 
der  Scheitelbeine  eingefassten  Winkel  rückwärts  gerichtet,  den  spitzen  Winkel 
nach  vorn,  mehr  oder  minder  tief  zwischen  die  beiden  Stirnbeinhälften  eindrin- 
gend. Die  hintere  Medianfontanclle  hat  die  Form  eines  kleinen,  stumpfwinkeli- 
gen Dreiecks,  dessen  Basis  von  der  Spitze  des  Hinterhauptsbeins  gebildet,  deoMB 
stumpfer  Winkel  von  den  Scheitelbeinen  eingesclilossen  wird.  Die  vordere  Seiten- 
fontancUe  ist  eine  längliche,  mit  dem  längsten  Durchmesser  sag^ttal  gestellte 
Spalte,  vorn  vom  Stirnbein,  oben  vom  Scheitelbein,  unten  vom  oberen  Rande 
des  Temporalflügels,  hinten  von  der  Schläfenschuppe  begrenzt.  Die  hintere  Sei- 
tcnfontanclle,  zwischen  dem  Warzentheil  des  Schläfenbeins,  dem  hinteren  unteren 
Winkel  dos  Scheitelbeins  und  dem  Hinterhauptsbein,  ist  von  unregelmässiger 
Fonn,  mcdianwärts  in  die  Spalte  zwischen  der  Schuppe  und  dem  Seitenstück  dei 
Hinterhauptsbeins,  öfters  auch  in  die  Qucrspalte  der  Hinterhauptsschuppe  (S.  108) 
verlängert.  Nicht  selten  setzt  eine  streifenförmige  Knochenlücke  zwischen  dem 
unteren  Rande  des  Scheitelbeins  und  dem   oberen  Rande   des  Schlafenbeins  die 

^)  (i rosse,  vierseitige  otler  Stirnfontanelle,  Ftmtlculus  anterior ^  majot\  qmuirangiihnt, 
2)  Kleine,  dreiseitige,  Ilinterhauptstbntanelle,  Font,  posterior^  »Unopj  tritmguUuis, 
')  Keilbeintontanelle.         *)  Fouf.  Ca.t^eri^  Warzenfoiitanelle. 
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vordere  und  hintere  Scit^nfoutanelle  mit  einander  in  Verbindung.  Kurze  Zeit 
nach  der  Gebart  schliesst  sich  die  hintere  Median-  und  die  vordere  Seitenfonta- 
nelle. Die  vordere  Medianfontanelle  erhält  sich  bis  zum  Anfang  und  zuweilen 
selbst  bis  ans  Ende  des  zweiten  Jahres. 

Zugleich  mit  der  Ausbildung  der  Nähte  entstehen  an  der  inneren  Oberfläche 
der  Schädelknochen  die  den  Geissen  und  den  Wölbungen  der  Gehimoberfläche 
entsprechenden  Eindrucke. 

Nähte,  die  sich  frühzeitig  schliessen  sollten,  wie  die  Sutnra  frontalis,  erhal-  N»utvci 
ten  sich  zuweilen  über  die  normale  Zeit  und  selbst  bis  in  das  Greisonalter  •c*»»"«'*' 
offen.  Viel  häufiger  kommen  abnorme  Verschliessungen  der  Nähte  vor;  im  höhe- 
ren Alter  gehören  sie  fast  zur  Regel.  Sie  schreiten  von  der  inneren  Tafel  gegen 
die  äussere  fort,  pflegen  in  der  Scheitelnaht  zu  beginnen  und  später  auf  die 
Kronen-  und  Lambdanaht  überzugehen.  Eine  ganz  andere  Bedeutung  haben 
diese  Nahtverschmelzungcn,  wenn  sie  eintreten,  bevor  das  Wachsthum  des  Schä- 
dels vollendet  ist.  Geht  man,  wozu  allerdings  die  Anordnung  der  Nähte  Anhalts- 
punkte bietet,  von  der  Voraussetzung  aus,  dass  sie  demselben  Zwecke  dienen, 
wie  die  transitorischen  Synchondrosen  der  llöhrenknochen ,  nämlich  den  Ansatz 
neuer  Knochensubstanz  und  dadurch  das  Wachsen  in  gewissen  Richtungen  zu  er- 
möglichen, so  bietet  sich  in  der  vorzeitigen  Nahtverschmelzung  ein  Mittel  dar, 
die  Entstehung  abnormer  Schädelformen  zu  erklären  (vcrgl.  Hunauld,  Mcm.  de 
Tacad.  roy.  des  sciences,  1730,  p.  545.  Sömmerring,  Knochenlehre.  Frkf.  1800, 
S.  283  und  in  Tiedemann  und  Treviranus  Zeitschr.  III,  209.  Gibson,  Til- 
loch  philos.  magaz.  Vol.  XXIV,  P.  1,  p.  256  (1806).  Virchow,  Verhandl. 
der  Würzb.  physikal.  medicin.  Gesellsch.  II,  238.  Gesammelte  Abhatidl.  S.  891. 
Entwickelung  des  Schädelgrundes,  S.  60.  Lucae,  Zur  Architektur  des  Menschen- 
Schädels.  Frkf.  1857,  S.  10.  Welcker,  Wachsthum  und  Bau  des  Schädels,  S.  5). 
Mit  der  Schliessung  einer  Naht  wäre  danach  zunächst  die  Ausdehnung  des  Schä- 
dels in  der  auf  die  Naht  senkrechten  Richtung  beendet.  Daran  aber  knüpfen 
sich  in  zweiter  Linie  zweierlei  und  einander  entgegengesetzte  Folgen.  Firstens 
scheint  die  Hemmung,  welche  die  Ausdehnung  des  Schädels  nach  Einer  Seite 
erfährt,  hemmend  auf  die  Entwickelung  der  Theile  wirken  zu  müssen,  die  mit 
abnorm  verschmolzenen  zusammenhängen.  Aus  diesem  Gesichtspunkte  betrach- 
tet Virchow  in  der  zuletzt  angeführten  Schrift  die  Störungen,  welche  die  Aus- 
bildung der  Schädeldecke  und  des  Gesichtskelettes  durch  vorzeitige  Verknöche- 
mng  der  Synchondrosen  der  Schädelbasis  erleidet,  Störungen,  welche  in  der  kre- 
tinischen (microcephalen)  Schädelform  ihren  Ausdruck  finden.  Zweitens  aber 
erfordert  das  Gehirn,  um  zu  seiner  vollen  Ausbildung  zu  gelangen,  wenn  es  nach 
Einer  Seite  eingeengt  ist,  nach  anderen  Seiten  eine  nach  Virchow 's  Bezeich- 
nung compensatorische  Erweiterung  der  Schädelhöhle,  als  deren  Ursache  man 
sich  einen  von  innen  aus  wirkenden  Druck  vorstellen  kann,  der  die  Knochen 
moseinandertreibt  und  zu  vermehrtem  Ansatz  an  den  persistirenden  Nähten  den 
Anstoss  giebt.  So  würde  die  Schliessung  der  Parietalnaht  eine  Ausdehnung  des 
Schädels  im  sagittalen  Durchmesser,  die  frühzeitige  Verwachsung  der  Coronal- 
oder  Lambdanaht  eine  Ausdehnung  im  transversalen  Durchmesser  bedingen;  die 
seitliche  Nahtverschmelzung  (in  der  Sutura  sphenoparietalis)  gäbe  Anlass  zu  einer 
sattelförmigen  Einschnürung,  CUnocephalus  Virchow,  welche  durch  vermehi-te 
Wölbung  der  Stirn-  und  hinteren  Scheitelgegend  ausgeglichen  würde. 

Indessen  ist  die  histologische  Basis  dieser  Theorie  noch  nicht  unzweifelhaft 
festgestellt.  Schon  der  Umstand,  dass  die  Nähte  der  Schädoldecke  in  der  Kegel 
nicht,  wie  die  Synchondrosen  der  Röhrenknochen,  nach  Vollendung  des  Wachs- 
thnms  obliteriren,  verbietet,  sie  den  letzteren  vollkommen  gleichzusetzen.  So- 
dann widerstreitet  der  Annahme,  dass  die  platten  Knochen  der  Schädeldeckc 
durch  Ansatz  neuer  Substanz  an  den  Rändern  wachsen,  die  Form  der  Nähte  mit 
ihren  Zacken  und  Nebenzacken;  jedenfalls  würde  eine  sehr  verwickelte  Combina- 
tion  von  Neubildung  und  Resorption  dazu  gehören ,  um  auf  einer  so  unebenen 
(Frenze  das  Vorrücken  der  Knochen  gegen  einander  zu  gestatten.  Wichtiger  ist 
die  Erwägung,  dass  bei  Vergleichung  möglichst  ähnlicher  Schädel  von  jünge- 
ren und  älteren  Individuen  keine  Definitivgestalt  des  Schädels  zu   finden  ist,  in 
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welche  die  jugendlichen  Knochen  durch  blosses  Wachstham  an  den  Randen 
übergegangen  sein  könnten  (L.  Fick,  Neue  Untersachungen  über  die  Unachoi 
der  Knochenformen.  Marb.  1859).  Kein  Theil  des  Stirn-,  Scheitel-  oder  Hinter- 
hauptsbeins des  Erwachsenen  zeigt  eine  Krümmung,  wie  sie  den  enteprechenden 
Knochen  des  Neugeborenen  eigen  ist.  Der  Annahme  Welcker's  aber,  daat  die 
mit  den  Jahren  fortschreitende  Abflachung  auf  mechanische  Weise ,  dnrch  Yer- 
biegung,  zu  Stande  komme,  wird  man  zuzustimmen  um  so  weniger  geneigt  s^ 
je  näher  eine  andere  Erklärung  liegt,  die  in  der  Analogie  mit  dem  Wachsthnm 
der  Röhrenknochen  ihre  Berechtigung  findet.  Wenn  es  nach  den  Thatsachen  der 
menschlichen  Anatomie  zweifelhaft  bleiben  könnte,  ob  die  Schädelkapeel  sich  ohne 
Nahtwachsthum  auszudehnen  vermöge,  so  verweise  ich  auf  den  Schädel  der  Vö- 
gel und  des  Omithorrhynchus,  dessen  Nähte  und  Synchondrosen  sich  onmitteniir 
nach  der  Geburt  schüessen  und  dessen  sämmtliche  Durchmesser  von  dm  an  noch 
fast  gleichmässig  um  das  Doppelte  zunehmen,  während  zugleich  die  Schfidelwind 
an  der  Basis  um  das  Dreifache,  an  der  Decke  stellenweise  um  das  ZehnfiMshe 
mächtiger  wird.  Hier  bleibt  keine  Wahl,  als,  wie  bei  dem  Wachsthnm  der 
Röhrenknochen  in  die  Dicke,  eine  mit  der  Resorption  der  inneren  Enochentafel 
Hand  in  Hand  gehende  Auflagerung  aus  dem  äusseren  Periost  zu  statuiien,  die 
auch  die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigt:  an  der  äusseren  Flache  von 
Knochenschlifien  der  Schädeldecke  laufen  die  Lamellen  in  weiten  Strecken  un- 
unterbrochen fort,  an  der  inneren  Fläche  sind  sie  oft  unterbrochen  und  in  schrä- 
ger Richtung  plötzlich  abgeschni;ten  (Lucae). 

Ob  der  Säugethier-  und  Menschcnschädel  mittelst  dieses  Vorganges,  nach 
vorzeitigem  Verschluss  sämmtlicher  Nähte,  sich  weiter  ausdehnen  und  den  An- 
satz neuer  Substanz  in  den  Nähten  gänzlich  missen  könne,  lässt  sich  nach  den 
vorliegenden  Beobachtungen  nicht  entscheiden.  In  einem  von  Zinn  mitgetheil- 
ten  Falle  (Commentarii  societ.  scientiar.  Gotting.  II,  866),  der  ein  lljährigei 
Mädchen  betraf,  hatte  bei  unversehrter  Sinnes-  und  Geistesthätigkeit  Paralyse 
sämmtlicher  Extremitäten  bestanden,  und  der  Verfasser  wirft  die  Frage  anf,  ob 
dieselbe  eine  Folge  der  Verwachsung  der  Schädelnähte  gewesen  sein  möge.  Da- 
gegen berichtet  Berg  er  (Acta  helvetica  VI,  163)  von  einem  12jährigen  Knaben 
mit  obliterirten  Schädelnähten,  der  an  einer  Kopfverletzung  gestorben  war,  während 
des  Lebens  aber  durch  nichts  jene  Anomalie  verrathen,  sich  vielmehr  durch  die 
Capacität  seines  Ingenium  ausgezeichnet  hatte.  Immerhin  lassen  Fälle  der  leti- 
teren  Art  den  Einwurf  zu,  dass  die  Anomalie  jüngeren  Datums  gewesen  sei 
und  noch  nicht  Zeit  gehabt  habe,  ihre  nachtheiligen  Consequenzen  zu  entfalten. 

Da  nun  in  der  Entwickelung  des  Schädels  zwei  Factoren  wirksam  sind,  von 
denen  der  Eine  dem  Längen-,  der  andere  dem  Dickenwachsthum  der  Röhren- 
knochen entspricht,  und  da  der  Antheil,  der  dem  Einen  und  anderen  an  der 
normalen  Ausbildung  des  Schädels  zukommt,  sich  nicht  sondern  lässt,  so  ist  es 
auch  noch  nicht  möglich,  den  Einfluss  der  Nahtverschmelzung  auf  die  Form  des 
Schädels  mit  Sicherheit  festzustellen.  Nur  so  viel  ist  gewiss  und  wird  von  Vir- 
chow  selbst  zugegeben  (a.  a.  0.  S.  80),  dass  auch  ohne  Nahtverschmekung  dts 
Wachsthum  unvollendet  und  also  auch  in  gewissen  Richtungen  zurnckbleiben 
kann.  So  finden  sich  beispielsweise  unter  einer  Anzahl  mehr  oder  minder  ent- 
schieden klinocephalischer  Schädel  unserer  Sammlung  allerdings  einige  mit  oUi- 
terirten  Parietal-  und  Sphenoparictalnähtcn ,  aber  auch  einige  Kinderschädel  mit 
vollkommen  normalen  Nähten,  an  welchen  die  Einbiegung  des  Scheitels  hinter 
der  Kronennaht  so  aufiallend  ist,  wie  bei  den  Erwachsenen,  und  sogar  ein  Schä- 
del mit  Nahtknochen  in  der  Sutura  sphenoparietalis.  Und  wo  eine  partielle 
Nahtverschmelzung  mit  der  Verkürzung  des  entsprechenden  Schädels  zusammen- 
trifi't,  kann,  wie  Fick  erinnert,  das  Verhältniss  umgekehrt,  die  mangelhafte  Ent- 
wickelung des  Gehirns  das  Primäre  sein ,  indem  Verminderung  des  Druckes  von 
Seiton  des  Inhaltes  der  Schädelhöhle  die  Schliessung  der  Naht  begünstigt 

Ob  das  Lebensalter  Verschiedenheiten  in  dem  Verhältniss  der  Schädeldnroh- 
messer  bedinge,  ist  eine  erst  in  der  neuesten  Zeit  angeregte  Frage.  Nach  Fried, 
leben's  Messungen  (Beitr.  zur  Kenntniss  der  physikal.  und  ohem.  Constitntion 
wachsender  Knochen.    Wien   1860,  S.  26)  erfolgt  im  ersten    Jahr  das  Schädel« 
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wachBthum  ohne  bestimmte  Regel  bald  mehr  nach  dem  einen,  bald  nach  dem 
anderen  DurchmesBer.  Gratiolet  (Comptes  rendus  1856.  1.  Septbr.)  fand  den 
Schädel  des  Neugeborenen  im  YerhaJtniss  zur  Breite  länger,  als  den  des  Erwach- 
senen ;  die  Differenz  des  transversalen  und  sagittalen  Durchmessers  beträgt  beim 
Erwachsenen  y7  bis  Vs,  beim  Kinde  etwa  y^  des  letzteren.  In  den  ersten  Le- 
bensjahren scheint  sich  dies  Verhältniss  nicht  wesentlich  zu  ändern,  aber  im  sie- 
benten bis  zehnten  Jahr  hat  nach  Schaaffhausen  (Amtl.  Bericht  über  die  vier- 
zigste Versammlung  deutscher  Naturf.  und  Aerzte  in  Hannover.  S.  242)  der  Schä- 
del seinen  grössten  sagittalen  Durchmesser  fast  ganz  erreicht  und  erföhrt  dann 
nur  noch  eine  Zunahme  in  die  Breite ,  welche  bis  zur  Vollendung  des  körperli- 
chen Wachsthums  und  über  diese  Zeit  hinaus  fortdauert,  von  Jahr  zu  Jahr  ab- 
nehmend. Mancherlei  Veränderungen  in  der  relativen  Lage  der  Theile,  die  mit 
der  Ausbildung  des  Schädels  eintreten,  hat  Engel  (Prager  Vierteljahrsschr.  1863, 
IV,  28)  hervorgehoben:  die  untere  Mündung  des  Can.  caroticus  liegt  beim  Kinde 
rück-  und  medianwärts,  beim  Erwachsenen  rück-  und  lateral wärts  vom  For. 
ovale;  der  Porus  acust.  int-  befindet  sich  doil  gerade  hinter  dem  Can.  opticus. 
hier  weiter  zur  Seite.  Die  Ebene  des  For.  occipitale  sieht  mit  dem  vorderen 
Rande  beim  Kinde  abwärts,  beim  Erw^achsenen  aufwärts. 

Der  verbreiteten  Ansicht,  dass  der  Schädel  im  Alter  dünner  werde,  tritt 
Lucae  (a.  a.  0.  S.  7)  entgegen;  die  Gewichtsabnahme  des  Greisenschädels  hat 
ihren  Grund  in  Atrophie  der  Gesichts-,  nicht  der  eigentlichen  Schädelknochen. 

Man  hat  vielfach  nach  Charakteren  an  dem  Schädel  gesucht,  mittelst  welcher  Untenchie- 
die  Rassen  des  Menschengeschlechts  gesondert  und  unterschieden  werden  sollten.  ^^"  ^"' 
Solche  Charaktere   sind  nicht  in   eigentlichen  Varietäten  der  Form   der  Kopf- 
knochen zu  finden;  wenigstens  ist  bis  jetzt  noch  jede  Varietät,  welche  als  Eigen- 
thümlichkeit    einer  fremden   Rasse  angesehen   worden  war,  bei  einheimischen 
Schädeln  wiedergesehen  worden.   Es  könnte  sich  höchstens  fragen,  ob  Varietäten. 
wie  Verschmelzung  der  Nasenbeine,  gewisse  Nahtknochen  und  dergl.,  bei  einer 
Rasse  relativ  vorwiegen ;  doch  scheinen  auch  Behauptungen  dieser  Art  durch  die 
neueren,  auf  ein  grösseres  Material  sich  stützenden  Erfahrungen   widerlegt  zu 
werden.    So  hat  Jacquart  gezeigt  (Joum.  de  Panat.  1865,  p.  244),  dass  der  die 
Spitze  des  Hinterhauptsbeins  vertretende  Schaltknochen,  der  für  eine  Eigenthüm- 
lichkeit  der  peruanischen  Stämme  galt  (und  daher  den  Namen  Os  incae  führte), 
bei  jeder  anderen  Rasse  in  verhältnissmässig  gleicher  Häufigkeit  vorkommt.    Als 
Rassenkennzeichen  bleiben  demnach  nur  Verschiedenheiten  der  Proportion,   der 
Neigung  und  Krümmung  einzelner  Abtheilungen  des  Schädels ,   welche   man  auf 
einen  einfachen  mathematischen  Ausdruck  zu  bringen  sich  vergeblich  bemüht  hat. 
Weder   der  Camper'sche   Gesichtswinkel,  der  die  Neigung  der  Stirn  und  des 
Oberkiefers  gegen  eine   vom   äusseren   Gehörgange    zur  Spina  nasalis  ant.  ge- 
zogene Linie  auszudrücken  bestimmt  ist,  noch  die  Modificationen  desselben  durch 
Cuvier  und   Geoffroy  St.  Hilaire,   durch  Morton,  Jacquart   (Gaz,  med. 
1856,   No.  42),  Segond  (ebend.   1857,  No.  1)    u.   A.  gewähren  eine   genügende 
Vorrtellung  von    der   Gesammtform  des   Schädels.     Ebensowenig   hat  sich   der 
Winkel,  welchen  die   Ebene  der  vorderen  Schädelgrube   mit  dem  Clivus  bildet 
(Gesichtskopfbeuge  Reichert,  ßasalwinkel  Fick  [Müll.  Archiv  1853,   S.   114], 
Sattelwinkel  Virchow)  als  maassgebend  für  die  übrigen  Verhältnisse  des  Schä- 
dels erwiesen.    Die  allgemeinste  Anerkennung  hat  der  Vorschlag  von   Retzius 
(Müll.  Archiv  1845,  S.  84)  gefunden,  zur  Bestimmung   der  verschiedenen  Typen 
zwei  Momente  zu  verbinden,  die  Schädelform  und  die  Stellung  der  Kiefer.   Dar- 
nach unterscheidet  man,  je  nach  dem  grösseren  oder  geringeren  Ueberge wicht 
des  sagittalen  Durchmessers  der  Schädelkapsel,  langköpfige,  doUchocephalej   und 
kurzköpfige,  brachycephale  Formen,  und  unter  diesen  wieder  Formen  mit  gera- 
den und  mit  vorstehenden  Kiefern,  Orthognathi  und  Prognathie    Der  deutsche 
Schädel  aber  ist  nach  Welcker,  der  ihm  das  Prädicat  des  orthocephalen  giebt, 
weder  dolichocephal  noch  brachycephal,  sondern  steht,   wenn  man  die  Mittel  aus 
den  entsprechenden    Durchmessern  zu    einem   Gesammtbild   vereinigt,  zwischen 
beiden  Extremen  in  der  Mitte.   Und  vielleicht  würde  sich  dasselbe  Resultat  auch 
noch  für  manche  andere  Rasse  ergeben,  wenn  es  gelänge,  einen  mittleren  Schä- 
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del  auf  einer  cboii  so  breiten  Basis  von  Einzelfallen  za  consiruiren,  vrie  dies  bei 
dem  deutschen  Schädel  möglich  war. 

Das  Interesse,  welches  die  neueren  geschichtlichen  und  anihropologischea 
Studien,  so  wie  die  Psychiatrie  an  der  Charakterisirung  der  Schadelformen  neh- 
men, hat  eine  neue  Wissenschaft  oder  vielmehr  Kunst  hervorgerufen,  die  Krt- 
niometric,  deren  Aufgabe  darin  besteht,  das  Wesentliche  der  SchädelbÜdang 
graphisch,  in  Umrissen,  Durchmessern  oder  Winkeln  zu  reprodudren  und  dadnrdi 
zunächst  Anhaltspunkte  zur  Vergleichung  der  an  entlegenen  Orten  zerBtreotoo 
Formen  zu  gewähren.  Noch  streiten  Abbildungen  und  Messungen,  geometrisdie 
und  perspectivische  Zeichnung,  Winkel-  und  Ordinatenmaasse ,  absolute  und  rela- 
tive Maassbestimmungen  um  den  Vorrang;  am  schwersten  ist  es,  sich  über  die 
Punkte,  von  denen  die  Messxmgen  ausgehen  sollen,  zu  vereinigen  (vergL  y.  ßter, 
Nachr.  über  die  ethnographisch  -  craniolog.  Sammlung  der  Petersburger  Act- 
demie  1859.  v.  Baer  und  R.  Wagner,  Bericht  über  die  Zusammenkunft  eini- 
ger Anthropologen  in  Göttingen.  Leipzig  1861.  Lucae,  Zur  Morphologie  der 
Kassenschädel.  Frankfurt  1861.  Bd.  I.  II.  Welcker,  Wachsthum  u.  Bau  d. 
menschl.  Schädels.  Derselbe ,  Kraniologische  Mittheilnngen  im  Archiv  iur  Anthro- 
pologie. I,  89.  Aeby,  Eine  neue  Methode  zur  Bestimmung  der  SchädelfomL 
Braunschw.  1862.  W.  Krause,  lieber  die  Aufgaben  der  wiesenschaftl.  Craniometrie 
im  Archiv  far  Anthropologie  II,  251.  Huxley,  Ueber  zwei  extreme  Formen  dei 
menschl.  Schädels.  Ebendas.  III,  345.  Landzert,  Beitr.  zur  Kraniolog^e.  Frank- 
furt 1867). 

Bei  Vergleichung  der  menschlichen  und  thierischen  Schädel  fallt  das  rehitiTe 
Uebergewicht  des  Hirn-  über  den  Gesichtstheil  beim  Menschenschädel  auf.  Ob 
bei  den  Menschenrassen,  die  man  als  höhere  und  niedere  einander  entg^enstellt, 
ein  ähnlicher  Unterschied  bestehe,  haben  Tiedemann  (Das  Hirn  des  Negen, 
Heidelberg  1837,  S.  21)  und  Morton  (Edinb.  new  Philosoph  Joum.  1850.  Jan.) 
durcli  Messungen  der  Capacität  des  Himschädels  verschiedener  Stamme  zu  ent- 
scheiden gesucht.  Nach  Tiedemann  ist  die  mittlere  Capacität  des  Neger-  nnd 
Europäerschädcls  nicht  verschieden,  nur  kommen  die.  höchsten  Extreme  häufiger 
bei  dem  letzteren  vor;  nach  Morton's  Durchschnittszahlen  ist  das  Negerhim  nm 
9"Cub.  kleiner  als  das  der  germanischen  Völkerschaften;  allein  diese  Durchschnitti- 
zahlen  verdienen  nur  geringes  Vertrauen,  weil  Morton  unterliess,  männliche  nnd 
weibliche  Schädel  zu  sondern. 


.  Knochen  B.    Knocheu  der  Extremitäten. 

BT  Extre- 
it&ten. 

ttrteL  Jede  Extremität  besteht  aas  dem  Gürtel   und  der   eigentlichen  Glied- 

maasßo  (S.  28), 

Den  Gürtel  der  oberen  Extremität  setzen  zwei  Knochen  zusammen,  da« 
Schulterblatt,  ScapuJa,  ein  breiter,  dreiseitiger,  auf  der  hinteren  Fliehe 
des  Brustkorbes  platt  aufliegender  Knochen,  und  das  Schlüsselbein,  Cifort* 
cula,  der  cylindrischen  Gestalt  sich  nähernd  und,  einer  Strebe  gleich,  «wi- 
schen der  lateralen  Ecke  des  Schulterblattes  und  dem  Schlüsselbeinmusschoitt 
des  Brustbeins  befestigt.  Den  Gürtel  der  unteren  Extremität  bildet  im  E^ 
wachsenen  jederseits  ein  einziger  Knochen,  das  Hüftbein,  Os  Ccxae^  des- 
sen obere,  den  untersten  Theil  der  Seiten  wand  des  Rumpfes  stützende  Hälft« 
breit  und  platt  ist,  dessen  untere  Hälfte,  in  dem  abwärts  geneigten  untersten 
Theile  der  Vorderwand  des  Rumpfes  gelegen,  aus  ebenfalls  platten,  aber 
verhältnissmässig  schmalen,  eine  ovale  Oeffnung  umschliessenden  ELnocheo- 
leisten  besteht. 

Bis    gegen    die   Zeit    des   Zahnwechsels  ist  das  Hüftbein   (Fig.    189) 
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aus  drei  durch  Sjmchondrose  verbundenen  Stücken  znun  mm  engesetzt ,  eins, 
Os  ffium,  für  die  breite,  obere  Hälfte,  zwei,  welclie,  Halbringen  ähnlich,  die 
ovnle  Oeffnnng  der  unteren  Häifte  einfassen,  Os  ischii  nnd  Os  ]>uhis.     Da 

nun  auch  am  Schulter- 
blatt ein  Fortsntz  eich 
befindet,  der  Processus 
rorflco ((/««, welchen  man 
als  das  verkümmerte  und 
mit  dem  Schulterblatt 
verwach  Ben  c  Hndiment 
eines  bei  Vögeln  und 
Reptilien  selbetSiidigen 
dritten  Knocbena  des  obe- 
ren ExtremitiitengQrtelB 

drn  die  beiden  Extremi- 
tftt-engiirtel  einander  be- 
züglich   der    Zahl    und 
einiger  in  aussen  auch  der 
Form  ihrer  Bestandtbeile 
entsprechen.   Darin  aber 
weichen  sie  von  einander 
ab,    daaa    in    der  Ober- 
extremitSt  nur  das  Schul- 
terblatt, in  der  unteren 
alle  drei  Knochen  an  der 
Herstellung  der  Gelenk- 
pfanne   für    die    Glied- 
na  aasen  Antheil  uelinien, 
ferner   doss    die    Gürtel 
der  unteren    Extreniitfit 
unmittelbar,  die  der  obe- 
Skvl^tt  Je.  Ru,n,,fc,  mit  .1™  Gürtel  d<T  o1,,re.,  ü„,1         ,.^„   ^lirch  Vermittelung 
deanruEtbeinsin  derMit- 
tellinie  zusanimenstossen. 
Die  Gliedmaassen  sind  ans   einer  grösseren  Zahl   zum   Theil    cylindri-  ai 
Bcher,  zum  Theil   kurzer  Knochen  zusammengefügt  und  lassen  sich  in  Ab-  "'' 
theilungen  zerlegen,  welche  gleicherweise,  jedoch  nicht  ohne  bedeutende  Ver- 
schiedenheiten,  in  der  oberen  und   unteren  Extremität  wiederkehren.     Die 
oberste    Abtbeilung  —  Oberarm,  Oberschenkel  —   bildet  ein    einziger, 
verhSltnieamAseig  starker  und  langer  cylindrischer  Knochen  (Ifumerus,  Fe- 
mur);  in  dar  sveiten  Abtheilung  —  Unterarm,  Unterschenkel  —  lie- 
gen zwei  ähnliche,  etwas  ktkrzere  Knochen  neben  einander,  der  Länge  nach 
darch  eine  fibrfiw  Haut,    Zwischenknochenhaut,    Liffamentnm    interos- 
«enM  '),  an  einander  geheftet.     An   der  oberen  Gliedmaasso  trägt  das  obere 
Endo  des  stärkeren  dieser  Knochen,  der    JJlna,    einen  aufwärts  ragenden 

■)  Membrana  mCaifiHcu. 
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Fortsatz,  Olecranon^  welcher  der  Sehne  der  Streckmuskeln  znr  InBertion 
dient;  an  der  unteren  Gliedmaasse  ist  der  gleichbedeutende  Fortsais  ein  be- 
sonderer BcheibcnfSrmiger  Knochen,  Kniescheibe,  Palella^  nur  durch  Buid- 


Fig.  189. 


Linke  obere  und  untere  Extremität,  Protilansicht.  C  Clavicula.  S  Scapnla.  Pe  Proc. 
coroc.  Oil  Os  iliuui.  Ois  Os  ischii.  Op  Os  pubis.  Tmj^  Tm  .Tuberc.  mig.  and  Dil. 
Trmj\   Trm  Trochanter  maj.    und   min.     ff  Humerus.     Fe  Femur.     R    Radios      ^  ülai. 

Fi  Fibula. 


masse  mit  dem  betreffenden  Röhrenknochen,  Tibia^  verbunden.  Am  Bein 
articnlirt  nur  dieser  stärkere  Knochen,  am  Arm  articuliren  beide  mit  dem 
unteren  Ende  des  einfachen  Knochens  der  ersten  Abtheilung.  Die  dritte  Ab* 
theilung  —  Hand,  Fuss  —  zerföllt  wieder  in  drei  Unterabtheilungen.  Die 
erste  —  Hand*  und  Fusswurzel  —  enthält  eine  Anzahl  kurzer,  in  Quer- 
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reihen  geordneter  Knochen;  in  der  zweiten  Unterahtheilung  —  Mittel- 
hand, MittelfnsB  —  liegen  oylindrische  Knochen,  der  Zahl  der  Finger 
oder  Zehen  entsprechend,  nehen  einander,  am  oheren,  und,  mit  Einer  Aus- 
nahme (Daumen),  am  unteren  Ende  durch  Bftnder  an  einander  befestigt,  mit 
Zwischenräumen,  welche  von  Muskeln  ausgefüllt  werden.  Die  dritte  Unter- 
ahtheilung machen  die  Finger  und  Zehen  aus,  je  vier  aus  drei  cylindri- 
schen  Gliedern,  ein  äusserster  —  Daumen,  Grosszehe  {PoUex^  Hällux)  — 
aus  zwei  Gliedern  gebildet.  Finger  und  Zehen  werden  von  der  Daumen- 
und  Grosszehenseite  an  gezählt  Die  Länge  der  Glieder  der  einzelnen  Fin- 
ger und  Zehen  nimmt  im  Allgemeinen  von  der  Wurzel  der  Hand  und  des 
Fusses  gegen  die  Spitze  der  Gliedmaasse  ab;  eine  Ausnahme  machen  die 
kleineren  Zehen,  deren  letztes  Glied  das  vorletzte  an  Länge  übertrifft.  Die 
cylindrischen  Knochen  der  Finger-  und  Zehenglieder  heissen  Phalangen; 
wir  nennen  die  Knochen  der  ersten  Glieder  Grundphalangen,  die  der 
zweiten  Glieder  Mittelphalangen,  die  der  dritten  Endphalangen  ^). 
Dem  Daumen  und  der  Grosszehe  fehlt  die  Mittelphalange.  Dagegen  be- 
sitzen sie  beide  je  zwei  scheibenförmige  Knöchelchen,  Sesambeine,  an  dem 
lateralen  und  medialen  Rande  der  Beugeseite  des  Gelenks  des  Mittelhand- 
(Fuss-)  Knochens  mit  der  Grundphalange. 

Ausnahmsweise  kommen  einzelne  Sesambeine  an  dem  entsprechenden  Gelenke 
des  zweiten  und  fünften  Fingers  (Zehe)  und  an  dem  Gelenke  zwischen  Gnind- 
und  Mittelphalange  des  Daumens  und  der  Grosszehe  vor. 

Das  Gelenk,  in  welchem  die  Gliedmaassen  mit  dem  Gürtel  articuliren, 
ist  ein  Kugelgelenk,  und  zwar  trägt  der  Knochen  der  Gliedmaasse  (Arm-  und 
Schenkelbein)  den  kugeligen  Ghlenkkopf,  Cond^Zttö  (Fig.  189),  indessdie  ent- 
sprechende Gelenkhöhle  den  Knochen  des  Gürtels  angehört.  Diese  Höhle  schaut 
lateralwärts;  der  Kugelabschnitt,  der  sich  in  derselben  bewegen  soll,  muss 
demnach  mit  seiner  gewölbten  Oberfläche  medianwärts  gerichtet  sein;  er 
muB8,  da  die  ruhende  Extremität  mit  der  Längsaxe  vertical  am  Leibe  herab- 
hängt, am  oberen  £jide  der  medialen  Fläche  des  cylindrischen  Knochens  an- 
gebracht sein.  Hier  steht  er  auf  einem,  am  Schenkel  ansehnlichen,  am  Arm 
kaum  angedeuteten,  zunächst  hinter  dem  Rande  des  Gelenkkopfes  gleichsam 
eingeschnürten,  cylindrischen  Yorsprung,  dem  Hals,  dessen  Längsaxe  die 
Längsaxe  des  Gliedes  unter  einem  stumpfen  Winkel  schneidet. 

Die  Crelenke  der  Gliedmaassenknochen  unter  sich  sind  grössteutheils 
Winkelgelenke,  d.  h.  Gelenke,  in  welchen  der  convexe  Kopf  einen  liegenden 
Gylinderabschnitt  darstellt  und  sich  in  einer  entsprechenden  Aushöhlung  um 
seine  Längsaxe  dreht,  was  eine  Bewegung  der  articulirenden  Knochen  auf- 
nnd  abwärts  in  Einer  Ebene,  eine  Streckung  und  Beugung  zur  Folge  hat. 
Selbst  wo  die  kugelfSrmige  Gestalt  der  Flächen  eine  Axendrehung  gestattet, 
wie  im  Kniegelenk  und  in  den  Gelenken  der  Mittelhand-  und  Mittelfussknochen 
mit  der  Grundphalange,  ist  die  Bewegung  in  gewissen  Stellungen  durch  die 
Bänder  auf  Streckung  und  Beugung  eingeschränkt.  Ausnahmen  machen :  das 
Gelenk  zwischen  beiden  Yorderarmknochen,  worauf  ich  zurückkomme,  femer 
die  sattelförmigen  Gelenke  der  Hand-  und  Fusswurzel  mit  den  Knochen  der 


^)  Chaassier's  Bezeichnimg  FMange^  Phakmgm«  und  Phalangette  für  das  erste  bis 
dritte  Glied  giebt  dem  Namen  Phalange  einen  doppelten,  engeren  und  weiteren  Sinn.  Die 
£ndphalangen  werden  auch  Nagel  gl  ieder  genannt. 
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Mittelhand  und  des  Mittelfueses ;  endlich  die  straffen  Gelenke  der  Hand-  and 
FuBswurzcIbeine  unter  sich,  welche  aus  Flächen  von  verBchiedener  Gestatt  ge- 
bildet sind  und  geringe  Verschiebungen  in  verschiedenem  Sinne  geaMUm. 

Im  Allgemeinen  gehört  bei  den  Winkelgelenken  der  Extremitäten  dos 
höheren  Knochen  der  Gelenkkopf,  dem  tieferen  die  Pfanne  an,  80  dam  ako 
der  beweglichere  Theil  nicht  in,  sondern  auf  dem  minder  beweglidien  arti- 
culirt.  Das  Umgekehrte  findet  in  den  Gelenken  des  Unterarms  mit  6» 
Hand,  des  Unterschenkels  mit  dem  Fusse  Statt. 

Die  Ortsveränderungen ,  zu  welchen  die  im  Winkelgelenk  bew^IidieB 


Fig.  190. 


Cd 


6 


Glieder  befähigt  sind ,  werden ,  wie  erwähnt ,  Beugung  und  Streckung  gtr 
nannt.  Gestreckt  heissen  Glieder,  wenn  sie  eine  gerade  Linie  aoBmadien; 
durch  die  Beugung  wird  die  gerade  Linie  in  eine  gebrochene  verwandelt 
Dies  Kriterium  reicht  indess  nicht  überall  aus;  denn  es  giebt  Gelenke»  wie 
z.  B.  das  Knöchelgclenk  der  Hand  und  des  Fusses,  in  welchen  die  Knodiea 
nach  zwei  entgegengesetzten  Richtungen  aus  der  geradlinigen  Ijage  io  die 
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gebrochene  ausweichen.  Dadurch,  dass  beide  Bewegungen  gebrochene  Li- 
nien erzeugen,  hört  die  eine  nicht  auf,  sich  zu  der  anderen  als  deren  Gegen- 
satz zu  verhalten,  und  wenn  wir  die  eine  als  Beugung  betrachten,  kann  uns 
die  andere  nur  als  Uebermaass  der  Streckung  erscheinen.  Was  nunmehr 
Beugung,  was  übermässige  Streckung  sei,  darüber  lassen  wir  die  Analogie 
entscheiden.  An  der  oberen  Gliedmaasse  ist  die  Wahl  nicht  schwer;  Beu- 
gung ist  hier  die  Bewegung,  welche  die  Finger  gegen  die  Hohlhand  ein- 
schlägt, die  Yorderfiäche  des  Unterarms  gegen  die  gleichnamige  Fläche  des 
Oberarms  heraufführt,  consequenter  Weise  also  auch  die  Bewegung,  durch 
welche  die  Hohlhaud  sich  der  Yorderfiäche  des  Unterarms  nähert.  Hängt 
der  Arm  mit  vorwärts  gerichteter  Hohlhand  herab,  so  ist,  entsprechend  den 
Flächen  des  Rumpfes,  die  ganze  hintere  Fläche  Rücken-  oder  Streckseite,  die 
ganze  vordere  Iiläche  Beugeseite.  Die  untere  Gliedmaasse  richtet  die  Streck- 
seile  des  Kniegelenks  nach  vom,  der  Zehengelenke  nach  oben;  darüber 
dass  die  obere,  gewölbte  Fläche  des  Fusses  dem  gewölbten  Rücken  der  Hand, 


Fig.  191. 


die  untere  oder  Hohlfiäche  (Sohle,  Planta) 
der  vorderen  oder  Hohlfläche  {Volci)  der 
Hand  entspreche,  kann  nach  der  Configu- 
ration  der  Knochen  und  Muskeln  kein  Zwei- 
fel obwalten.  Dann  aber  ist  die  Bewegung 
im  Knöchelgelenk,  durch  welche  die  Zehen- 
spitzen gegen  das  Schienbein  gehoben  wer- 
den, Streckung,  die  Hebung  der  Ferse  Beu- 
gung. Die  Haltung  des  Fusses  beim  auf- 
rechten Stehen  ist  schon  Ueberstreckung  und 
bei  der  äussersten  Beugung  erreichen  wir 
es  kaum,  die  Beugefiäche  des  Fusses  und 
Unterschenkels  in  eine  Ebene  zu  bringen. 
Bei  dieser  Haltung  aber,  in  welcher  der 
Fussrücken  vorwärts  und  die  Sohle  rück- 
wärts sieht,  ist  die  ganze  Vorderfläche  der 
unteren  Gliedmaasse  Streckseite,  die  hintere 
Fläche  Beugeseite. 


JL  Diese  Aufflassung    steht    im    Widerspruch 

^  mit   der   Sprache   des   gemeinen    Lebens  und 

sogar  mit  der  gangbaren  anatomischen  Terminologie,  wonach  „den  Fuss 
strecken"  so  viel  heisst,  als  die  Spitze  desselben  abwärts  gegen  den  Boden  be- 
wegen. Für  die  Oberextremität  würde  die  von  Günther  (Das  Handgelenk. 
Hamb.  1850)  vorgeschlagene  Terminologie  Abhülfe  gewähren,  wonach  als  Streck- 
lage diejenige  Lage  der  Hand  zu  bezeichnen  wäre,  in  welcher  ihre  Axe  mit  der 
Axe  des  Unterarms  eine  gerade  Linie  bildet  und  die  Bewegung  nach  der  Rück- 
end Volarseite  Dorsal-  und  Volarflexion  genannt  würde.  An  der  unteren  Exti*e- 
mität  aber  ist  Streckung  in  diesem  Sinne  schon  der  äusserste  Grad  der  Plantar- 
flexion. 

Dadurch,  dass  die  obere  und  untere  Extremität  ihre  Streck-  und  Beuge-  Analogie 
Seite  von  einander  abwenden ,  die  obere  sich  im  Ellbogen  nach  hinten ,  die  und  unta- 
antere  im  Knie  nach  vom  beugt,  machen  sie  eine  Ausnahme  von  dem  Ge-  ^°^^ 
setz  der  gleichsinnigen  Anordnung  der  in  der  Längsaxe  des  Körpers  einan- 
der wiederholenden  Theile  (S.  11)  und  zeigen  vielmehr  eine  Tendenz  zur 
Denle,  Anatomie.    Tbl.  I.    2.  Aafl.  15 
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Symmetrie,  die  sich,  wenn  man  heide  Extremitäten  in  der  Seitenanridit  oder 
wenn  man  die  Yorderüäche  der  einen  mit  der  hinteren  Flache  der  anderen 
vergleicht,  seihst  in  untergeordneten  Einzelheiten  nicht  verleugnet  (Fig.  190. 
191).  So  ist  der  Hals  des  Schenkelheins  vom  Körper  dieses  Knochens  an 
etwas  nach  vorn,  der  gleichnamige  Theil  des  Oherarms  in  gleichem  Maasse  rück* 
wärts  gerichtet.  Von  den  zwei  starken  Muskelfortsätzen,  welche  am  oberen 
Ende  des  Arm-  und  Schenkelbeins,  gegenüber  der  Yerbindung  des  Halses  mit 
dem  Körper,  hervorragen,  steht  am  Schenkelbein  der  kleinere,  Trochanier  Itli- 
noVy  hinter  dem  grösseren,  dem  Tr.  tnajor,  am  Armbein  dagegen  der  kleinere, 
JSjfherculum  minus,  vor  dem  grösseren,  Tub,  niaj.  Die  unteren  Grelenk- 
höcker  des  Armbeins  sind  nach  vorn,  die  des  Schenkelbeins  nach  hinten  um* 
gebogen,  Olecranon  und  Patella,  welche  einander  entsprechen,  liegen  jenei 
an  der  hinteren,  diese  an  der  vorderen  Seite  des  betreffenden  Gelenks.  Von 
den  beiden  Röhrenknochen  des  Unterarmes  ist  der  mediale,  TJlna^  schwadi 
rückwärts  convex,  am  Unterschenkel  zeigt  der  mediale  Knochen,  Tibict^  one 
schwache  Wölbung  nach  vorn;  der  laterale  Knochen,  Radius,  Fibula ,  ist 
dort  in  der  Nähe  des  vorderen  Randes,  hier  in  der  Nähe  des  hinteren  Ran- 
des des  medialen  Knochens  eingelenkt. 

Diese  ausnahmsweise  Symmetrie  erstreckt  sich  indess  nicht  auf  das  un- 
tere Ende  der  Gliedmaasse.  In  dem  Yerhältniss  der  Hand  zum  Fuss  stellt 
sich  die  regelmässige,  gleichsinnige  Anordnung  wieder  her  und  darauf  be- 
ruht ein  auffallender  Mangel  an  Uebereinstimmung  zwischen  beiden  Extre- 
mitäten, dass  nämlich  der  Daumen  der  Hand  unter  dem  lateralen  Knochen 
des  Unterarms  oder  an  dem  Radialrande  der  Hand,  der  Daumen  des  Fusses 
dagegen  unter  dem  medialen  Knochen  des  Unterschenkels  oder  am  Tibial- 
rande  des  Fusses  liegt.  Man  wird  diese  Yerschiedenheit  am  leichtesten  da- 
durch verständlich  machen,  dass  man  sich  die  Aufgabe  stellt,  mittelst  einer 
Operation  an  der  oberen  Extremität  den  Uebergang  aus  der  symmetrischen 
Anordnung  (des  Armes  und  Beines)  in  die  gleichsinnige  (der  Hand  und  dei 
Fusses)  zu  bewerkstelligen.  Das  Einfachste  wäre  alsdann,  die  Hand  aus  ih- 
rem Gelenke  zu  lösen  und  sie,  um  ihre  Längsaxo  gedreht,  so  wieder  einzQ- 
setzen ,  dass  der  Rücken  derselben  in  Eine  Flucht  mit  der  Beugeseite,  die 
Vola  in  Eine  Flucht  mit  der  Streckseite  des  Armes  zu  liegen  käme.  Die 
Natur  erreicht  dasselbe,  indem  sie  den  Vorderarmknochen  eine  Einrichtung 
giebt,  vermöge  welcher  das  untere  Ende  des  Radius  und  mit  ihm  die  Hand 
sich  über  die  Vorderfläche  des  unteren  Endes  der  Ulna  weg  medianw&rti 
herumzuwälzen  vermag.  Sie  stellt  so  aus  der  symmetrischen  Haltung,  wohri 
die  Handfläche  vorwärts  gerichtet  ist,  aus  der  sogenannten  Supination,  je- 
den Augenblick  die  gleichsinnige  Haltung,  die  sogenannte  Pronation,  her. 
Sollen  aber  die  Hand  in  der  Pronation  und  der  Fuss  einander  decken,  soUen 
ihre  Daumen-  und  Kleinflngerseiten  einander  entsprechen,  so  munnta  der 
Daumen  der  supinirten  Hand  an  dem  dem  Daumenrande  des  Fusses  entge- 
gengesetzten Rande  sich  befinden. 

Um  Hand  und  Fuss  mit  einander  zu  vergleichen,  muss  man  sie  also  lo 
neben  einander  stellen,  als  ob  man  die  Hand  zur  Nachahmung  des  vierf&in* 
gen  Ganges  benutzte  (Fig.  191).  Die  Verschiedenheiten,  welche  man  hierbei 
gewahrt,  scheinen  auf  den  ersten  Blick  wesentlicher,  als  sie  wirklich  sindi 
Zwar   zälilt  man  an  der  Fusswurzel  sieben,  an  der  Handwursel  acht  Kno- 
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eben;  allein  Ton  den  Knochen  der  Handwurzel  liegt  einer,  das  Erhsen- 
bein  (3*),  nicht  in  der  Reihe  nnd  ist  nnr  als  ein  selbständig  gewordener 
Fortsatz  des  Knochena  sn  betrachten,  auf  dessen  Volarfläche  er  eingelenkt 
itt.  Der  analoge,  aber  angewacbeene  Fortsatz  der  Fusewurzel  ist  der  Proo. 
oslcanei  des  FerBenbeios  (III'),  welcher  freilich  durch  seine  GröBse  nnd 
oeine  Verlängerung  über  das  Enöchelgelenk  hiit&ue  niLch  hinten  dem  Fusse 
eine  eigentbümlicbe  nnd  von  der  Form  der  Hand  sehr  abweichende  Gestalt 
Terleiht. 

Die  Knochen  der  Handwurzel  liegen  in  zwei  Reihen,  die  der  Fuss- 
wnrzel  am  B!leinzehenrande  in  zwei,  am  Grosszehenrande  in  drei  Reiben. 
Bei  näherer  Betrachtung  löst  eich  aach  diese  Differenz  auf  nnd  es  wird 
leicht,  die  einzelnen  Hand-  nnd  FusswarzelknocheD  auf  dasselbe  Schema  zn 
beliehen.  Es  besteht  nämlich  an  der  Handwurzel  eine  erste  Reihe  aas  drü 
Knochen  —  das  Erbsenbein  zähle  ich  aus  dem  eben  angefahrten  Grunde 
nicht  mit  — ,  welche  mit  einander  einen  platten  Bogen  darstellen,  deaseu 
oonvese  Seite  zur  Articulation  mit  den  Vorderarmknochen  bestimmt  ist. 
Die  Concavität  dieses  Bogeos  wird  ausgefilllt  und  ein  gerader  Band  der 
Handwurzel  gegen  den  zweiten  bis  fOnften  Finger  hergestellt,  durch  eine 
zweite,  ebenfalls  aus  drei  Stücken  gebildete  Reihe,  welche  demnach  einem 
■tampfen,  von  der  Volar-  gegen  die  Dorsalfi&che  zusammengedrückten,  mit 


Fig.  1D2. 


Fig.  193. 


der  Spitoe  schalterwärts  gerich- 
teten Kegel  gleicht.  Ein  sieben- 
ter, wflrfeUörmiger  Knochen  ist 
KU  der  Danmenseite,  gemäss  dem 
Winkel,  welchen  die  Längsaxe 
des  Daamens  mit  der  Längsaxe 
der  ganzen  Extremität  bildet,  in 
önen  rechtwinkeligen  Ausschnitt 
der  ersten  und  zweiten  Reihe 
ao  öngeBchoben,  dass  die  Diago- 
nalen seiner  vorderen  und  hinte- 
ren Fläche   mit  der  Länge-  nnd 
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Qaeraxe  der  Hand  parallel  stehen;  die  eine,  der  transversalen  Diagonile 
entsprechende  Ecke  ist  demnach  gerade  auf  die  Spalte  zwischen  der  ereteo 
nnd  zweiten  Reihe  gerichtet  und  die  ArticulationsOächen  mit  der  ersUo 
Reihe  und  der  Mittelhand,  welche  bei  supiuirt  hängendem  Arme  horizontal 
liegen  sollten,  sind,  jene  auf-  und  median wärts,  diese  ab-  und  lateralwirti 
geneigt.  Die  Knochen  der  ersten  Reihe  sind,  von  der  Daumen-  gegen  die 
Kleinfingerseite  gezählt:  Kalinbein  (1),  Mondbeiu  (2),  Pyramidenbein  (3) 
mit  dem  Erbsenbein  (3') ;  in  der  zweiten  Reihe  folgen  einander  in  der  gki* 
chen  Richtung:  Trapezoidbein  (4),  Kopfbein  (5)  und  Hakenbein  (6);  der 
Handwurzelknochen  des  Daumens,  den  man  ebensowohl  in  der  ersten  wie 
in  der  zweiten  Reihe  mitzählen  kann,  ist  das  Trapezbein  (7).  Eine  Unre- 
gelmässigkeit aber  ist  noch  hervorzuheben  gleichsam  im  Gefolge  der  schrir 
gen  Stellung  des  Trapezbeins:  dass  nämlich  der  an  das  Trapezbein  anstoeseode 
Knochen,  das  Trapezoidbein,  während  es  mit  seiner  unteren  Fläche  einen 
wesentlichen  Theil  der  Basis  des  erwähnten  Kegels  bildet,  doch  mit  der 
lateralen  und  oberen  Fläche  an  der  Wölbung  des  Kegels  nicht  continuirlidi 
Theil  nimmt  und  in  die  Goncavität  der  ersten  Reihe  nicht  mit  eingeht 
Vielmehr  ist  seine  obere  Fläche  in  gleicher  Flucht  mit  der  oberen  Fliehe 
des  Trapezbeins  schräg  median-  und  abwärts  abgeschnitten  und  stdeit 
medianwärts  vom  Trapezbein  auf  die  lateral-  und  abwärts  gewandte  Grelenk- 
fläche  des  Kahnbeins. 

Der  aus  den  drei  Knochen  der  ersten  Reihe  gebildete  Bogen  der  Hand- 
wurzel kehrt  am  Fuss  mit  derselben  Knochenzahl  wieder.  Aber  wie  im  Knie- 
gelenk das  obere  Ende  der  Tibia  durch  seine  Ausbreitung  die  Fibula  von  der 
Articulation  mit  dem  Schenkelbein  abdrängt,  so  bemächtigt*  sich  am  Knöcbel- 
gelenk  das  Sprungbein  (ü),  der  mittlere  Knoclien  der  Reihe,  für  sich  allein  der 
Verbindung  mit  den  Knochen  des  Unterschenkels.  Es  schiebt  sich  gleichsam 
'zwischen  seinen  Nebenknochen  hervor  und  herauf;  es  richtet  die  Fläche,  die 
seinem  Nachbar  zur  Kleinzchenseite  zugekehrt  sein  sollte,  abwärts,  die  Fläche, 
die  dem  Nachbar  zur  Grosszehen  sei  te  zugekehrt  sein  sollte,  vorwärts  und  sehlient 
sich,  indem  es  sich  zwischen  beide  Nachbaren  zurückzieht,  von  der  Articulation 
mit  der  zweiten  Reihe  der  Fusswurzelknochen  aus.  Offenbar  ist  das  Sprung- 
bein der  dem  Mondbein  analoge  Knochen;  der  Knochen,  welcher  vor  ihm 
liegt  und,  nach  Analogie  der  Hand,  daumenwärts  neben  ihm  liegen  sollte, 
das  Schiffbein  (II),  entspricht  dem  Kahnbein;  der  unterhalb  des  Sprung- 
beins gelegene  Knochen,  Fersenbein  (III)  mit  dem  Fersenfortsatz  (III') t  ^^' 
spricht,  wie  bereits  erwähnt,  einem  mit  dem  Erbsenbein  verschmolzenen  P|f- 
ramidenbein.  Die  rechtwinkelige  Stellung  der  Längsaxe  des  Fnsses  gegen 
die  Längsaxe  des  Unterschenkels,  welche  für  den  Fuss  im  Vergleich  lor 
Hand  charakteristisch  ist,  kann  man  sich  so  zu  Stande  gekommen  denken, 
dass  bei  anfänglich  hängendem  Fuss  die  Ueberknorpelung  sich  von  der  obe- 
ren Fläche  des  Sprungbeins  nach  vom  auf  die  Rückenfläche  herabgezogen  habe. 

In  der  zweiten  Reihe  der  Fusswurzelknochen  liegt  zunächst  an  der 
Kleinzchenseite  ein  ähnlicher,  aus  drei  Knochen  gebildeter,  nur  minder  regel- 
mässiger Kegel,  wie  in  der  Hand,  ebenso  mit  der  Spitze  in  die  Goncavitit 
der  ersten  Reihe  eindringend  und  auf  der  Grundfläche  die  Oelenkflioke 
für  die  vier  äusseren  Mittelfussknochen  tragend.  Das  Trapezoidbein  fin- 
det sich  in  dem  zweiten  Keilbein  (IV),  das  Kopf  bein  in  dem  dritten  Keil- 


Knochen  der  Extremitäten.  229 

bein  (V),  das  Hakenbein  in  dem  Würfelbein  (VI)  wieder,  und  die  Aehnlich- 
keit  beschränkt  sich  nicht  auf  die  Stellung ,  sondern  läc«t  sich  auch  in  der 
Form  der  Knochen  nachweisen  mit  dem  Unterschiede,  dass  in  der  Hand  dos 
Kopf  bein,  im  Fuss  das  Würfelbein  die  Spitze  des  Kegels  ausmacht  und  dass 
die  Gelenkfläche,  welche  in  der  Hand  an  der  unteren  Fläche  des  Mond- 
beins liegt,  im  Fusse  dem  Schiffbein  mit  übertragen  ist.  Die  Rolle  des  Tra- 
pezbeins übernimmt  unter  den  Fusswurzelknochen  das  erste  Keilbein  (YII); 
da  aber  die  Grosszehe  den  übrigen  nicht  entgegengestellt  wird  und  'ihre 
Längsaxe  von  der  Läugsaxe  des  Fusses  nur  wenig  abweicht,  so  stehen  auch 
Flächen  und  Ränder  des  ersten  Keilbeins  den  entsprechenden  Flächen  und 
Rändern  der  übrigen  Knochen  der  zweiten  Reihe  mehr  parallel  und  das 
erste  Keilbein  schliesst  sich  natürlicher  an  die  zweite  als  an  die  erste  Reihe 
der  Fusswurzelknochen  an. 

Var.  Eine  Redaction  der  Handwurzelknochen  auf  sieben,  durch  Verschmel- 
zung des  Mond-  und  Pyramidenbeins,  beobachteten  Saudi  fort  (Observat.  anat.- 
patholog.  ni,  13G)  und  R.  Wagner  (Heusinger's  Zeitschr.  für  organ.  Physik  lU, 
330).  Ueberzählige  Handwurzelknochen  erwähnen,  ohne  genauere  Angabe  ihrer 
Lage,  Sandifort  (ebendas.)  und  Saltzmann  (Haller,  Disput,  anat.  VI,  691).  In 
einem  von  Grub  er  (Arch.  für  Anat.  18C6.  S.  5G5)  beschriebenen  Fall  war  die 
Zahl  der  Handwurzelknochen  auf  neun  gestiegen  durch  Zerfallen  des  Kahnbeins  in 
zwei  (secundäre)  Stücke  von  fast  gleicher  Grösse;  das  obere  mediale  trug  die 
Gelenkfläche  für  das  Radiocarpalgelenk ,  das  untere  laterale  die  Tuberosität  und 
den  grösseren  Theil  der  unteren  lateralen  Gelenkfläche.  Die  übrigen  Knochen 
fand  Grub  er  normal  mit  Ausnahme  des  Trapezoidbeius,  welches  durch  einen  von 
der  oberen  Ecke  der  Rückentläche  entspringenden  sichelförmigen  Fortsatz  und 
eine  der  Theilung  des  Kahnl»eins  entsprechende  Form  der  Gelenkfläche  von  der 
Norm  abwich.  Er  leitet  die  Anomalie  davon  ab,  dass  das  Kahnbein,  wenn  auch 
nur  ausnahmsweise,  von  zwei  Kernen  aus  verknöchert.  Ueberzahlder  Fusswurzel- 
knochen beobachteten  Blandin,  Gruber,  undLuschka.  Blandin(Traited'anat. 
topogr.  Paris  1834,  p.  661)  in  Folge  des  Zerfallens  des  Würfelbeins  in  zwei  Hälften, 
Grub  er  (Archiv  für  Anat.  1864,  8.  565)  in  Folge  eines  ähnlichen  Zerfallens  des 
ersten  Keilbeins,  und  in  einem  anderen  Fall  durch  Ablösung  des  lateralen,  die 
Rinne  für  die  Sehne  des  M.  flexor  hall,  begrenzenden  Höckers  des  Sprungbeins, 
Luschka  (Halbgelenke  S.  12)  durch  Ablösung  der  Tuberosität  des  Schiff beins: 
Dieselbe  sass  beiderseits  als  selbständiger,  länglich  runder  Knochen  von  Haselnuss- 
grösse  mit  einer  planen,  überknorpelten  Fläche  auf  einer  ebensolchen  Fläche  des 
Schififbeins  und  trug  die  Anheftung  des  M.  tibialis  post.  Zwischen  Sprung-  und 
Fersenbein  beobachtete  Schwegel  (Entwickeluugsgesch.  d.  Knochen.  Wien  1858. 
S.  35)  einmal  ein  anomales  Knöchelchen  von  tetraedrischer  Form,  7«»™  hoch,  mit 
beiden  genannten  Knochen  articulirend  und  durch  Bänder  an  dieselben  befestigt, 
Yon  einem  Bändel  des  Lig.  talofibulare  post.  bedeckt. 

Bezüglich  der  Proportionen  besteht  zwischen  Hand  und  Fuss  der  Un- 
terschied, dass  an  der  Hand  jede  Abtheilung  die  nächst  höhere  an  Länge 
übertrifft,  indess  an  der  unteren  Extremität  die  Zehen  von  dem  Mittelfuss, 
der  Mittelfuss  von  der  Fusswurzel  an  Länge  übertroffen  werden.  Unter  den 
Fingern  ist  der  mittlere,  unter  den  Zehen  die  zweite  am  längsten. 

Längemessungen,  welche  Lucae  (Die  Hand  und  der  Fuss.  Frkf.  1866)  vor- 
nahm, zeigen  das  Weib  in  allen  Theilen  des  Hand-  und  Fussskelets  absolut  klei- 
ner, relativ  aber  grösser.  Die  Differenzen  zwischen  Hand  und  Fuss  sind  beim 
Manne  fast  überall  grösser;  die  zweite  Zehe  ist  im  Vergleich  zur  ersten  und  der 
Zeigefinger  im  Vergleich  zum  Daumen  beim  Manne  grösser.  Beim  Neger  sind 
Mittelhand  und  Mittelfuss  und  Grundphalangen  der  Finger  und  Zehen  absolut 
grosser,  als  beim  Europäer,  alle  anderen  Theile  aber  kleiner.  Die  Finger  im 
Ganzen  werden  länger,  Hand-  und  Fusswurzel  und  Zehen  aber  bleiben  kleiner. 
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I.  Knochen  der  oberen  Extremität 


a.    Knochen   des    Gürtels   der   oberen   Extremität. 


1.  Schulterblatt,  Scapula^), 

Obero  l^^s  Schulterblatt  ist  ein  platter  uud  sehr  dünner,  schwach  nach  hinten 

üSrteil^*'  gewölbter  Knochen,  dessen  Tafeln  nur  in  der  Nähe  der  Ränder  Diploe  ein- 
Bohuiter-  Bchliessen.  Es  hat  die  Form  eines  spitzwinkeligen  Dreiecks  mit  wenig  ge- 
krümmten Seiten,  die  schmälste  Seite  nach  oben,  den  spitzesten  Winkel  nach 
unten,  etwas  mehr  als  doppelt  so  hoch  (170°^"^)  als  am  oberen  Bande  breit 
Die  Winkel  sind  demnach  als  unterer,  oberer  medialer  und  oberer  lateraler, 
die  Ränder  als  oberer,  medialer  und  lateraler  zu  bezeichnen.  Die  Flächen 
sind  eine  hintere ,  convexe  ^)  und  eine  vordere,  concave  ^).  Wegen  der  ge- 
wölbten Form  des  Rückens,  an  dessen  Seitentheilen  das  Schulterblatt  liegt, 
ist  aber  die  vordere  Fläche  zugleich  median-  und  etwas  abwärts,  die  hintere 
Fläche  lateral-  und  etwas  aufwärts  gokehrt.  In  ruhiger  Haltung  des  Armei 
reicht  das  Schultorblatt  vom  ersten  Intercostalraum  bis  zur  siebenten  Rippe 
oder  bis  zum  ZwisÖhenraum  der  siebenten  und  achten.  Sein  medialer  Rand 
ist  von  den  Spitzen  der  Querfortsätze  ungefähr  eben  so  weit  entfernt,  ab 
die  Spitzen  der  Querfortsätze  von  den  Domen.  Der  Mittelpunkt  des  Ober* 
armgelenks  steht  in  gleicher  Ilölie  mit  dem  unteren  Rande  des  vierten 
Brustwirbels. 

Der  mediale  Rand  (Basis)  des  Schulterblattes  ist  gegen  das  obere  und 
untere  Ende  stärker ,  als  in  der  Mitte ;  er  stellt  eine  schwach  convexe  od« 
eine  gebrochene  Linie  dar,  welche  bis  zur  Grenze  des  oberen  und  zweiten 
Viertheils  median-  und  vom  zweiten  Viertel  an  lateral wäiis  von  der  Verti- 
calen  abweicht,  so  dass  bei  ruhiger  Haltung  des  Armes  der  untere  Winkel 
meist  etwas  weiter  als  der  mediale  obere  von  der  Mittellinie  des  Rflckeas 
entfernt  ist.  Der  Winkel,  welchen  der  mediale  Rand  mit  dem  oberen  bildet, 
ist  bald  stumpf  und  abgerundet,  bald  spitz;  je  spitzer  er  ist,  um  so  schräger 
abwärts  und  um  so  tiefer  ausgeschnitten  verläuft  der  obere  Rand  von  der 
medialen  zur  lateralen  Ecke.  Der  untere  Winkel  ist  abgerandet.  Von  ihm 
aus  geht  der  laterale  Rand  gerade  oder  wellenförmig  in  einer  die  Mitte  «wi- 
schen der  transversalen  und  verticalen  haltenden  Richtung  aufwärts;  hei 
starken  Körpern  springt  er  zunächst  dem  unteren  Winkel  convex  oder  in 
Form  einer  platten,  stumpfen  Zacke  vor  und  vergrössort  so  die  Fläche,  von 
welcher  an  der  Rückseite  der  M.  teres  maj.  seinen  Ursprung  nimmt  (Fig,  195, 
196  tmj).  Weiter  hinauf  wird  er  breiter  und  durch  einen  niedrigen,  aber 
scharfen  Kamm  (*)  der  Länge  nach  getheilt  in  einen  halbcyliudrischen  Wobt 
(Fig.  195  tm)j  welcher  die  hintere  Fläche  säumt  (UrsprungssteUe  des  V. 
teres  minor),  und  eine  Rinne  ('*'*),   welche,  wie  sie  aufwärts  an  Breite  und 


')  Omoplnta,         5JJ  Sujterf.  dorsalis.         3)  Superf.  costalis. 


Tiefe  zanimnit,  sich  allmälig  mehr  auf  die  vordere  FlSche  wendet,  von  der 
(de  durch  eine  stumpfe  Kante  geschieden  ist. 
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Die  Stelle  des  oberen  lateralen  Winkels  vertritt  der  Geleokknopf,  Con- 
dylns  scapulae  (Fig.  194.  196),  mit  der  lateral-  und  vor-  nnd  etwas  auf- 
wärts gerichteten  Gelenkgrube,  Cav.  glenoidea,  fflr  den  Oberarm.  Die  Ge- 
lenkgrube ist  im  VerliÄltnits  zum  Armbeinkopf  klein;  sie  ist  flach ,  eiförmig 
mit  nach  oben  gerichteter  Spitze  und  am  vorderen  Rande  unter  der  Spitze 
leicht  eingebogen  (Fig.  195).  Ihre  Höhe  beträgt  40™°',  ihre  grÖBste  Breite 
(in  sagittaler  Richtung)  30'"'".  Zu  dieser  Mächtigkeit  verdickt  sich  das 
Schulterblatt,  indem  seine  vordere  Flache  allmälig  und  eben,  seine  hintere 
Fläche  mittelst  eines  aufgeworfenen  und  rauhen  Randes  an  den  Rand  der 
Gelenkgrube  herantritt.  Der  zunächst  hinter  diesem  aufgeworfenen  Rande 
gelegene,  leicht  eingeschnürte  Theil  wird  Hals,  Collum  scapulae,  genannt. 
Die  EinschnilrUDg  vertieft  sich  am  unteren  Rande  des  Geienkknopfes  zu 
einem  Grübchen  und  wird  um  so  auffallender,  weil  gerade  unter  derselben 
ein  Höcker,  Tubercu^um  iiifragUnoidaie,  vorragt,  worin  der  eben  erwähnte 
Kamm  des  lateralen  Randes  endet.  Von  dem  Höcker,  aus  dem  Grübchen 
und  vom  Rande  des  Gelenkknopfes  vor  dem  letzteren  nimmt  der  lange  Kopf 
de»  M.  eitenaor  tricepa  seinen  Ursprung.  Am  oberen  Rande  der  Oberarm- 
pfanne,  gerade  über  der  Spitze  derselben,  findet  sich  ein  Eindruck  oder  eine 
kleine  Rauhigkeit,  Tarherculum  supraglenoidale ,  die  Urs  prun  gas  teile  des 
langen  Kopfes  des  M.  bicepe.  Unmittelbar  neben  derselben  erhobt  sich  vom 
oberen  Rande  des  Schulterblattes  ein  starker  und  platter,  hakenförmiger 
Huskelfortsatz,  Schulterhaken,  Froc.  Coracotdeus  ').    Er  steigt  eine  kurze 


')  Proe.  reitrifon. 


anbei  fort  caU,  .Schul  lerircliiiab«!. 
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Strecke  gerade  auf,  mit  Flächen,  welche  in  der  Flucht  der  Flächen  da 
Schulterblattkörpers  liegen,  und  biegt  dann  so  um,  dass  seine  Flächen  nahen 
horizontal,  die  obere  zugleich  etwas  median wärts,  die  untere  lateralwärts  n 
liegen  kommen.  Der  Uebergang  der  vorderen  Fläche  in  die  untere  ist  sanft 
und  glatt;  der  Uebergang  der  hinteren  in  die  obere  ist  durch  einen  quer 
über  den  Fortsatz  ziehenden  rauhen  Wulst  bezeichnet.  Mit  der  Flächen- 
krümmung ist  eine  Krümmung  der  Kante  verbunden,  wodurch  der  anÜBags 
parallel  dem  längsten  Durchmesser  der  Gelenkpfanne  sich  erhebende  Fort- 
satz fast  rechtwinkelig  in  eine  Richtung  umlenkt,  welche  einem  auf  den 
Mittelpunkt  der  Pfanne  gefällten  Loth  parallel  geht;  oder  wodurch  er,  das 
Schulterblatt  in  seine  natürliche  Lage  gedacht,  sich  aus  der  anflänglich  me- 
dian- und  vorwärts  aufsteigenden  Richtung  lateral-  und  vorwärts  wendet 
Bei  der  Drehung  des  Fortsatzes  verringert  sich  die  aufängliche  Breite  dee- 
selben  (27™™)  fast  um  die  Hälfte;  seine  platt  abgerundete  Spitse  steht  in 
gerader  Linie  über  dem  unteren  Rande  der  Gelenkpfanne. 

Der  verticale  Theil  des  Schulterhakens  scheint  am  medialen  Rande  hö- 
her als  am  lateralen,  weil  sein  medialer  Rand  geradezu  in  einen  mehr  oder 
minder  tief  halbkreisförmigen  Ausschnitt  des  oberen  Randes  des  Schalte^ 
blattes  übergeht.  Dieser  Ausschnitt,  Incisura  ^)  scapulae,  über  welchem 
Nerven  und  Gefasse  von  der  seitlichen  Halsgegend  zur  Rückenfläche  des 
Schulterblattes  verlaufen,  ist  durch  ein  Querband  überbrückt,  welches  theil- 
weise  oder  ganz  verknöchern  kann  und  dann  den  Ausschnitt  in  eine  kreis- 
förmige Oeffnung  verwandelt. 

Die  Vorder  fläche  des  Schulterblattes  ist  vom  medialen  Rande  her  eine 
Strecke  weit  durch  (drei  bis  vier)  leistenartige,  gegen  den  Gelenkknopf  conver 
girende  Vorsprünge  getheilt  (Fig.  194).  Auf  der  Mitte  der  Höhe  des  Gelenk- 
knopfes  verliert  sich  die  oben  erwähnte  stumpfe  Kante,  welche  die  Fundie 
des  lateralen  Randes  von  der  Vorderfläche  scheidet.  Eine  unter  dem  oberen 
Winkel  bogenförmig  vom  oberen  zum  medialen  Rande  verlaufende  Linie 
rundet  den  ausgehöhlten  Theil  der  vorderen  Fläche,  die  JFossa  Subscaptia- 
ris  (Fig.  197),  aufwärts  ab  und  trennt  von  derselben  ein  dreiseitiges,  planes 
oder  sogar  gewölbtes  Feld  (Fig.  194  s),  auf  dessen  Rand  sich  die  oberen, 
starken  Bündel  des  M.  serratus  anticus  befestigen.  Eine  nicht  ganz  so  regel- 
mässige Linie  rundet  die  Fossa  subscapularis  gegen  die  untere  Spitze  und 
gegen  ein  rauhes  Feld  (s")  ab,  dessen  Rand  den  unteren  Zacken  desselben 
Muskels  zum  Ansätze  dient.  Die  untere  Spitze  des  oberen  und  die  obere 
Spitze  des  unteren  P'eldes  stehen  mitunter  durch  eine  feine,  längs  dem  me- 
dialen Rande  herablaufende  Furche  (s')  in  Verbindung,  welche  die  zarte 
Sehne  des  mittleren  Theiles  des  M.  serratus  aufnimmt. 

Die  hintere  Fläche  des  Schulterblattes  theilt  ein  Kamm,  welcher  von 
der  Grenze  des  obersten  und  zweiten  Viertels  des  medialen  Randes  fast  quer 
und  nur  wenig  ansteigend  gegen  den  Gelenkknopf  verläuft,  in  ein  oberes 
kleineres  und  ein  unteres  grösseres  Feld.  Dieser  Kamm,  Schul terkamm, 
Spifia  scapulae  2),  gleicht,  für  sich  betrachtet,  einem  stumpfwinkeligen 
Dreieck,  dessen  eine  Spitze  sich  in  einen  platten  Fortsatz,  Schultereoke, 


1)  Lumda  scapulae.      Jnchurn  xcapftlarin^  auprascapularis^  femilunaris, 
^  Schultergräte. 
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AeromioH  >),  aussieht  (vgl.  ('ig.  198).  Mit  einem  der  Schenkel,  die  den  stnm- 
jfen  Winkel  einschJieesen,  ist  es  auf  dem  Schulterblattkörper  aufgewachsen; 
1er  andere,  den  stumpfen  Winkel  sinBchlieBBende  Schenkel  erhebt  eich  von 
lar  Fl&che  dee  Körpers  in  der  Nähe  des  Schnlterhalsea ,  etwn  der  Mitte 
der  Höhe  des  Gelenkknopfes  ge- 
^'*f'  ^*-  genüber,  als  freier,  seitlicher  Rand 

des  Kammes;  er  ist  dick,  abge- 
mndet,  schrSg  vor-  und  seitwärta 
geneigt,  etwas  concav;  aanft  auB- 
gchöhlt  geht  er  an  der  Basis  in 
die  hintere  Flüche    des    Gelenk- 
knopfes  über  und  bildet  mit  dem 
aufgeworfenen    Rande    desselben 
eine  Art    breiter  Furche,    Iftnga 
welcher  die  ober-  nnd  unterhalb 
des    Kammes    gelegenen    Felder 
mit  einander  communiciren.  Dem 
stumpfen  Winkel  gegenüber  liegt 
der  hintere,  freie  Rand  des  Kam- 
mes.    Er    entsteht   am  medialen 
Rande  des    Knochens  aus  einem 
kleinen,  dreiseitigen  Felde,  wel- 
ches die  Spitze  seitnärts  wendet, 
zuerst  scharf,  plattet  sich  im  Auf- 
steigen ab,  so  dnsB  er  nach  oben 
und  unten  die  Flächen  dfs  Kam- 
mes   überragt   (Fig.    197),    vei^ 
schmälert  sich  dann  in  der  Regel  noch  ein  Mal,  um  schliess- 
lich in  die  breite  obere  Fläche  des  Acromion  überzugehen. 
Der  platte  Tbeil  des  Randes  ist  rauh  und  der  Länge  nach 
durch  eine  schwache  Firste  getbeilt>    Mit  den  Flächen  steht 
der  Schulterkamm  g^en  die  Fläche   des  Scbulterblaltkör- 
pers  geneigt,  so  dass  die  obere  Fläche  des  Kammes  unter 
etwas  weniger,  die  untere  unter  etwas  mehr  als  einem  rech- 
ten Winkel  in  die  hintere  Fläche  des  Schulterblattes  fiber- 
geht (Fig.  197).     In    Verbindung   mit    den    Flächen    des 
Kammes,  in  welche  sie  sich  ohne  Unterbrechung  fortsetzen, 
stellen  die  beiden  Felder  der  hinteren  Fläche  des  Schnlter- 
blattee  offene  Gruben  dar,  die   Fossa  Supraspinala  nnd 
Fossa  iM/raspinata ,  welche  von  den  gleichnamigen  Mus- 
keln ausgefüllt  werden  (Fig.  196.  197). 

Das  Acromion  ist  ein  platter,  breit  nnd  abgestumpft 
sichelförmiger  Fortsatz  mit  stumpfen  Rändern,  der  mit 
seinen  Flächen  den  Flächen  des  Schulterblattes  parallel 
liegt  and  nur  mit  der  oberen  Spitze  sieb  vorn  überbeugt. 
Seine  hintere  Fläche,  die  allmälig  zur  oberen  wird,  eut- 


UnkM SchallcrblsU  von  bintcn.     Faa  Fac. 
•crom.     Pe  Prot,  corac.    /  Inciturn  kbji. 
Im  UnprungtäEchCD  dei  U.  teres  maj.  u.  tcr«i 
ri  Tab.  isrnglenoid.     Cd  CondTlns. 


SagitUlcT  Duich- 
■cbaittdc«  linken 
ScbulterbUlUi. 


^}  SchultcrhÖb«,  GtStenecke.  Proc.  aenmialU; 
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steht,  wie  erwähnt,  aus  dem  hinteren  Rande  des  Schulterkammes;  seine  Tor- 
dere,  an  der  Spitze  abwärts  geneigte  Fläche  geht  durch  eine  Art  ftdier- 
förmiger  Ausbreitung  aus  dem  lateittlen  Rande  des  Schulterkammes  henror. 
Der  untere  Rand  des  Acromion,  der  bei  der  Krümmung  der  Spitze  zum  la- 
teralen wird,  ist  stark  convex,  uneben  und  ragt  gleich  einem  Dach  über  den 
Armbeinkopf  vor;  der  obere  und  an  der  Spitze  des  Fortsatzes  mediale  Rand 
ist  glatter  und  trägt  hinter  dieser  Spitze  zur  Articulation  mit  dem  Schlüssel- 
bein eine  flache,  elliptische  Gelenkfläche,  Facies  ariicuiaris  aeromn 
(Fig.  194.  196),  länger  als  hoch,  deren  Höhe  der  Dicke  des  Fortsatzes  gleidi- 
kommt.  Ernährungslöcher  finden  sich,  ausser  am  Condylus,  in  der  Foen 
supraspinata  oder  infraspinata  in  der  Nähe  des  Kammes. 

Var.  Nicht  selten  zeigt  der  laterale  Rand  und  die  hintere  Fläche  unterhalb 
des  Condylus  den  rinnenformigen  Eindruck  der  Art.  circumflexa  scapolae.  Hyrtl 
gedenkt  einer  grossen  Oeffnung  in  der  Fossa  infraspinata. 

Das  Schulterblatt  des  Neugeborenen  ist  in  ansehnlichen  Strecken  noch  anve^ 
knöchert.  Ein  Knorpelstrcif  (Chondroepiphysis  maryinalis  üffelmann)  erstreckt 
sich  längs  dem  medialen  Rande  und  über  die  obere  mediale  und  die  onters 
Spitze;  einen  zusammenhängenden  Knorpel  (Chondroepiphysis  condyloideo^cwt^ 
coidea  U.)  bildet  der  Hals  mit  dem  Condylus  und  dem  Schulterhaken;  endlich  iit 
auch  das  Acromion  noch  vöUig  knorpelig  {Chondroepiphysis  acromialia  U.).  Ali» 
bald  nach  der  Geburt  tritt  in  der  Basis  des  Schulterhakous  ein  Knochenkem  auf, 
der  im  16ten  Jahr  die  Spitze  dieses  Fortsatzes  noch  nicht  erreicht  hat  und  auch 
an  der  oberen  Ecke  desselben,  welche  dem  Lig.  coraco-claviculare  post.  und 
transvers.  sup.  zum  Ansatz  dient,  von  Knorpel  überzogen  bleibt.  An  beiden 
Stellen  entstehen  besondere  Yerknöcherungen ,  von  denen  die  der  Spitze  da 
Schnlterhakens  (Osteoepiphysis  apicis  pr,  corac)  im  17ten,  die  der  oberen  Ecke 
im  208ten  Jahre  mit  dem  Hauptstück  des  Schulterhakens  verwächst.  Im  Hten 
bis  löten  Jahr  verbindet  sich  mit  der  Basis  des  Schulterhakens  ein  Knochenkern, 
der  im  oberen,  dem  Ursprung  der  Biceps-Schne  entsprechenden  Theil  des  Con- 
dylus entstanden  war,  und  ein  Jahr  danach  verknöchert  die  Synchondrose,  die 
den  Schulterhaken  von  dem  Körper  des  Schulterblattes  getrennt  hatte.  In  dem 
Knorpel  des  unteren  Winkels  entsteht  erst  im  19ten  oder  20sten  Jahre  ein  Kno- 
chenkern ,  der  sich  in  schmale  Streifen  am  lateralen  imd  medialen  Rande  auf- 
wärts fortsetzt  und  am  letzteren  mit  der  Vcrknöclierung  zusammentritt,  die  der 
Wurzel  des  Schulterkamms  gegenüber  im  Knorpel  des  medialen  Randes  beginnt 
Die  völlige  Verschmelzung  dieser  Epiphysen  erfolgt  im  2l8ten  bis  228ten  Jahr. 
Zu  gleicher  Zeit  verwächst  mit  dem  Schulterkamm  eine  Epiphyse,  welche  Üffel- 
mann Osteoepiphysis  quadr angularis  nennt,  ein  Plättchen,  welches  in  den  Rand 
des  Schulterkamms  da  eingefügt  ist,  wo  er  nach  der  auf  den  dreiseitigen  IV 
Sprung  folgenden  Verschmälerung  wieder  breiter  zu  werden  beginnt.  In  dem 
Acromion  beginnt  die  Verknöcherung  im  löten  Jjihr,  selten  mit  Einem,  in  der 
Regel  mit  drei  Kernen.  Von  diesen  entwickelt  sich  der  erste,  der  zu  einer  vie^ 
eckigen  Epiphyse  (Osteoepiphysis  media  V.)  auswächst  und  die  Acromioclavicn* 
largclenküäche  trägt,  zunächst  dem  knöchernen  Theil  der  Spina,  der  iweite 
(Osteoepiphysis  ant.)  in  der  Spitze;  der  dritte  (Osteoepiphysis  post,)  wird  au  einem 
zarten  Plättchen,  welches  von  der  Spina  scapulae  auf  den  convexen  Rand  dei 
Acromion  übergeht.  Im  18ten  bis  lOten  Jahr  verschmilzt  die  vierseitige  Epi- 
physe mit  der  Epiphyse  der  Spitze  und  dann  mit  der  Spina  scapulae,  seltener 
umgekehrt  (Uffolmann,  Anatomisch-chirurg.  Studien.   Hameln  1865,  S.  6). 

Die  Synchondrose  zwischen  dem  Schulterkamm  und  der  AcromialepiphjrM 
{Os  acromiale  Uugc)  kann  sich  über  die  normale  Zeit  erhalten  und  su  einem 
Gelenk  (Articulatio  acromialisaccidentaliss.  acromiospinalis  Grub  er)  aosbildeo, 
dessen  Articulationsflächcn  mit  hyalinem  Knorpel  bekleidet  und  mit  Synovial- 
Eotten  besetzt  sind.  In  Einem  der  von  Rüge  beschriebenen  Fälle  war  die  Acro- 
mialepiphyso  durch  eine  auf  das  Gelenk  senkrechte  Synchondrose   getheili.    IKe 


tereb.    Hälan^B   biolog.    111,   312.      Lade' 
VU,  167). 


Archiv    für    klin.    Chiriu^e. 


2.    SchlüBBelbein,    ClavictUa. 

Ein  Bchlank  S-fönuig  gebogener  Knochen,  welcher  am  oberen  Rande  a,  Saiiia 
des  Thorax  zwiBcben  dem  Acromion  und  dem  SchlOsBelbeinaiuschnitt  des 
Bmitbbins  in  einer  diagonalen,  die  Mitte  zwiechen  der  traDSverealen  und 
wgittalen  haltenden  Richtung  ao  befestigt  ist,  daas  sein  mediales  vorderes 
Ende  etwas  tiefer  steht  als  das  lateral-hintere.  Sein  mediales  Ende  kreuzt 
sich  unter  spitzem  'Winkel  mit  dem  vorderen  Ende  der  ersten  Rippe;  das 
mittlere  Drittel  des  SchlOsaelbeins  liegt  vor  dem  ersten  Intercostalraume. 
In  Verbindung  mit  dem  Schulterkamme  und  dessen  Forsetzung,  dem  Acro- 
mion,  bildet  das  Schlüsselbein  einen  nur  von  der  Haut  bekleideten,  überall 
durch  fühlbaren  Gürtel,  welcher  die  Wölbung,  womit  der  Hals  sich  zum 
Rumpf  erweitert,  ringsum  bis  in  die  Nähe  der  Wirbelsäule  unterbricht.  Die 
aufwärts  gekehrte  und  nur  wenig  nach  aussen  abhängige  Fläche  dieses  Gür- 

Fig.  198. 


Ttuim  mit  dem  linken  Schulterblatt  nnd  ScblÜMelbein 
Vll  Obere  Fltche  d«  ent«a  BnutwirbelB.  Fiip  Fobbh 
Pe  Ptoc  cor>Goid.  Cp  Ciput  bumeri.  ^ 
minui  des  Armbeiua. 


ind  dem  Anubeinkapr  lon  oben. 
au|>rsi^[>iiiata.  S  Spina  scapulae. 
aj  Tube«,   majuf,    Tn   Toberc. 


tols  ist  platt,  sie  hat  die  grösste  Breite  über  dem  Arm  und  verschmälert 
nch  gegen  Brust  und  Rücken;  sie  gewinnt  die  grösste  Breite  durch  eine 
Aasladung  des  lateraleii  Randes,  gegenüber   einem  spitzen    und   schnabel- 
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förmig  Dach  vorn  gekrümmten  Winkel,  womit  der  mediale  Rand  Yon  hinten 
nach  vorn  nmbiegt.  Von  der  Spitze  dieses  Winkels  fast  gerade  nach  Torii 
geht  die  Spalte,  welche  das  Gelenk  zwischen  Acromion  und  Schlüsselbein 
bezeichnet.  Der  laterale  Band,  über  dem  Armbeinkopf  in  sagittaler  Bidb- 
tung  abgestutzt,  läuft  von  da  aus  an  die  Vorder-  und  Rückseite  in  S- Bie- 
gungen von  symmetrischer  Gestalt,  nur  dass  die  Biegung  des  Scholterkam- 
mes  kürzer  und  verhältnissmässig  steiler  ist,  als  die  in  den  Yorderrand  des 
Acromion  sich  fortsetzende  entsprechende  Biegung  des  Schlüsselbeins. 

Denkt  man  sich  das  Schlüsselbein  in   der  Mitte  seiner  L&nge  getheilti 
so  erhält  man  zwei,  in  entgegengesetztem  Sinne  schwach  gebogene  Stades 

und  zwar  ist  die  dem  Brustbein  zunächst  lie- 
Fig.  199.  gende  oder  sternale  Hälfte  vorwärts  convex, 

die  an  das  Schulterblatt  stossende  oder  aero- 
be v  z 

miale  Hälfte  vorwärts  concav.    Der  Bogen  der 

^      (M^^j  acromialeu  Hälfte  gehört  in  der   Regel  einen 

^           S^  kleineren  Radius  an  als  der  Bogen  der  stent- 

^  len  Hälfte.    In  der  Mitte  ist  das  Schlüsselbdn 

SHgittale  Durchschnitte  des  cylindrisch ,  jedoch  vou  oben  nach  unten  com- 

Schlüsselbeins,  senksecht  auf  die  primirt.    Gegen  das  sternale  Ende  verdickt  es 

Längsaxe,  x  des  acromialeu  En-  ^j^j^  allmälig  und  wird  dreiseitig  prismatisch, 

des,  y  des  Köi-pers,  z  des  ster-     .     ,         j-       i  -r^i-  i.        •vt.rj.xx        j    — 

„aleu    Budes,    uach   deu   Liuieu     ^"^^^  ^'^  ^^«^^  ^^^^^^   "^^  abplattet   und  »08 

*>  y>  ^)  ^'ig-  200.  der  Mitte  der  unteren  eine  Kante   hervorgeht 

Seltener  kommt  an  der  Vorderseite  eine  vierte 
Kante  hinzu,  welche  durch  die  Ansätze  des  M.  pector.  maj.  und  stemocleido* 
mastoideus  erhoben  wird.  Gegen  das  acromiale  Ende  gewinnt  der  Knochen 
breitere  Flächen,  schärfere  Ränder,  im  Ganzen  also  eine  mehr  platte  Form. 
Die  sternale,  schwach  überknorpelte  Endfläche  ist  von  vorn  nach  hinten  ge- 
wölbt, unregelmässig  dreiseitig,  den  spitzesten  Winkel  nach  unten  und  hin- 
ten gerichtet;  sie  überragt  am  hinteren  und  noch  mehr  am  oberen  Rande 
die  Gelenkfläche  des  Brustbeins,  mit  welcher  sie  ai*ticulirt  (vergl.  Fig.  188)^ 

p.     2^  Das  acromiale  Ende  hat  eine  plsne^ 

elliptische,  seitwärts  schauende  Ge- 
lenkfläche, welche  gleich  der  Ge- 
lenkfläche des  Acromion  im  sagitU- 
len  Durchmesser  länger  ist  als  in 
verticalen.  In  der  Nähe  des  iter- 
nalen  Endes  hat  die  untere  Kante 
eine  breite,  bald  hervorragende^ 
bald  vertiefte  Rauhigkeit,  OMero^ 
sitas  Costaiis  ^),  zur  Insertion  dei 
Lig.  cüstoclaviculare ;  eine  ähnliehs 
Rauhigkeit,  Tuherositos  SCap^ü^ 
Rechtes  Schlüsselbein  von  unten.  Ws,  findet  sich  an  der  unteren  Fli* 

che    in   der  Nähe    des    acromialen 
Endes;  in  derselben  befestigt  sich  das  Lig.  coracoclaviculare  posticum.    Zvi- 

^)  Den  unteren  Theil  der  stcrnulen  GelenkÜäche  des  Schlüsselbeins,  der  auf  dem  KiMr> 
pel  der  ersten  Rippe  ruht,  unterscheidet  Struthers  (Osteolog,  memoirs,  No.  1,  Edinb.  1855) 
als  sternale   Facette.         ^  TuberosUaa  claviculae. 
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sehen  beiden  Rauhigkeiten  verläuft  der  Länge  nach  eine  seichte  Furche  (sc), 
in  welcher  der  M.  subclavius  haftet.  Nicht  selten  ist  der  vordere  und  hin- 
tere Rand  vom  acromialen  Ende  vorwärts  eine  Strecke  weit  rauh  von  der 
Anheftung  dort  des  M.  deltoideus,  hier  des  M.  trapezius.  Zuweilen  ist  das 
vordere  Ende  der  Insertion  des  M.  deltoideus  durch  einen  Höcker,  Tuhercu- 
lum  deltoideum  Struthers,  bezeichnet.  Der  Markcanal  des  Schlüsselbeins  ist 
klein;  in  der  Regel  tritt  spongiöse  Substanz  an  die  Stelle  desselben;  die 
compacte  Lage  der  Enochensubstanz  ist  an  der  concaven  Seite  der  Krüm- 
mungen stärker,  als  an  der  convexen  (Struthers).  Die  Ernährungslöcher 
'wechseln  in  Zahl  und  Lage,  treten  aber  immer  in  schräg  lateraler  Rich- 
tung ein. 

Das  SchlÜBselhein  bewegt  sich  zuweilen  mittelst  überknorpelter  Flächen  auf 
der  ersten  Rippe  oder  auf  dem  Schulterhaken  (Grub er,  Neue  Anomalien,  S.  7. 
Luschka,  Die  Halbgelenke  des  menschl.  Körpers.  Berl.  1858,  S.  12).  Der  late- 
rale Theil  des  Schlüsselbeins  kann  durch  einen  Fortsatz  des  Schulterblattes  ver- 
treten sein  (Martin,  s.  Meckel,  Anat.  S.  200). 

Gewöhnhch  ist  das  rechte  Schlüsselbein  stärker  und  mehr  gekrümmt  als  das 
linke.  Beim  Weibe  sind  die  Schlüsselbeine  in  der  Regel  minder  kantig  und  we- 
niger gekrümmt  als  beim  Manne. 

Das  Schlüsselbein  entwickelt  sich  aus  Einem  Knochenpunkte.  Im  fünfzehn- 
ten bis  achtzehnten  Jahre  tritt  eine  Epiphyso  in  Form  einer  dünnen  Lamelle  am 
Stemalende  hinzu,  welche  einige  Jahre  später  mit  dem  Körper  verwächst. 


b.    Oberarmknochen. 

A  r  m  b  e  i  n ,  Humerus  ^), 

Das  Armbein  ist  ein  Röhrenknochen  mit  verdickten,  articulirenden  En-  b.  Obcwi 
den,  leicht  gekrümmt,   die    Convexität  gegen  den   Rumpf  gerichtet.     Das  ^'"*****"' 
obere  Ende  ist  ein  kugeliger,  das  untere  ein  cylindrischer  Gelenkkopf;  das 
Mittelstück  (Körper)  ist  demgemäss  in  der  Nähe  des  oberen  Endes  cylin- 
drisch,  in  der  Nähe  des  unteren  Endes  abgeplattet. 

Um  mich  nicht  von  dem  populären  und  ärztlichen  Sprachgebrauche  zu 
entfernen,  beschreibe  ich  die  Knochen  des  Armes  in  der  I^age,  in  welcher 
die  Handflächen  gerade  nach  vom  gewandt  sind.  Es  darf  aber  nicht  uner- 
wähnt bleiben,  dass  diese  Haltung  eine  unnatürliche  ist.  Sich  selbst  über- 
lassen, befindet  sich  am  Lebenden  der  herabhängende  Arm  in  massiger  Pro- 
nation; der  Daumenrand  der  Hand  liegt  nach  vorn  und  die  Handflächen  lie- 
gen in  Ebenen,  welche  fortgesetzt  nahe  vor  der  Vorderfläche  des  Körpers 
einander  schneiden  würden.  Dabei  ist  der  Oberarm  so  gestellt,  dass  die 
obere  Gelenkfläche  mehr  rück-  als  medianwärts  gewandt  und  die  Längsaxe 
d^  unteren  cylindrischen  Gelenkkopfes  näher  der  sagittalen  Richtung  ist 
als  der  transversalen.  Die  Flächen  der  Hand,  des  Vorderarmes  und  des  un- 
teren Theiles  des  Oberarmes  müßsten  demnach  eigentlich  als  mediale  und  la- 
terale, die  Ränder  als  vorderer  und  hinterer  unterschieden  werden. 

Der  überknorpelte  Theil  des  oberen  kugeligen  Gelenkkopfes  des  Arm- 


^)  Oberarmbein,  Os  httmeri,  Os  brachü. 
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beioB,  Caput  humeri,  ist  darch  eine  ziemlich  regelmSsai^  KreitUnie  ht- 
grenst,  eine  dnrch  dieselbe  gelegte  Ebene  macht  mit  dem  HoriBont  öiw 
Winkel  von  etwa  40^  ■)■  Der  gi-assere,  untere  Theil  des  Randee  inht  nl 
einem  halbcjündriachen,  sanft  anegesch weiften  Vorsprang  (Fig.  201  bis  303), 
Fig.  201  >).  Fig.  203.  Fig.  303. 


■Aa,   AI,   Am   Angulu 
A7,  £m  Epicondflus  later. 
Su  Sulf.  ulnar,    pm  Inscrt, 
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luler.    u.    medial.      Fnntj,    Farn   Foau   i „_..     ...   __ 

nedint.     Cpl  Cai.itulum.      Tr   Trwhiea.     Fo   Fouk  clccnil. 
1  des  M.  peclor.  mnj.,  (ny'  a«  M.  terca  n^j.,  ifdea  U.  ddtdL, 

e  den  M,  coracobrach. 

')  Gcnaucrt  Angaben  über  Form  und  Maasir  der  CeUnkflächen  b«li>lt«  ich  mir  Ol  Üi 
Binderiehre  Tor,  da  sie  erel  im  Ziuamrocnhangp  mit  der  Bcjcbreibnng  der  BiodFr  nad  va 
durch  di*  unmittelbare  Nebencinanderitellung  der  mit  einander  artienÜrenden  FlSeh»  «li 
rroktlichea  Intercwe  Rewinnen.  >)  Die  abgebildetea  EitreniiUt«nknoch«D  gchSren  tfant- 
lich  der  rechten  Gliedmaaage  an. 
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den  er  überragt;  der  obere  Theil  des  Randes  ist  mittelst  einer  schmalen 
and  seichten  Furche  gegen  die  sogleich  zu  beschreibenden  Höcker  abge- 
setzt und  so  der  Kopf  ringsum  von  einer  Einschnürung,  dem  sogenann- 
ten   Hals,    Collum  i),   umgeben. 

Den  seitlichen  Umfang  des  oberen  Endes  des  Armbeins  zunächst  dem 
Kopf  nehmen  zwei  Höcker  ein,  ein  grösserer  und  ein  kleinerer,  Tubcrcu- 
lum  mqjus^)  und  T.  minus  ^),  durch  eine  (10°»™  breite)  im  oberen  Theil 
überknorpelte  Rinne,  Sülcus  intertuberadaris*),  von  einander  getrennt. 
Der  grössere  dehnt  sich  von  der  seitlichen  Fläche  noch  etwas  auf  die  hin- 
tere aus  (bei  ruhendem  Arme  liegt  er  gerade  nach  vom);  der  kleinere  befin- 
det sich  in  der  Mitte  der  vorderen  Fläche  (bei  ruhendem  Arme  am  medialen 
Bande).  Der  kleinere  ist  ein  einfacher,  abwärts  zugespitzter  Vorsprung 
mit  einem,  dem  Rande  des  Gelenkkopfes  parallel  ab-  und  medianwärts  lau- 
fenden Kamm,  an  den  sich  von  oben  her  der  M.  subscapularis  ansetzt.     Der 

p.     204  grössere  Höcker  wird  vermit- 

telst  einer  queren,  stumpfen 
Kante  in  eine  obere,  glatte  und 
eine  seitliche,  durch  Gefass- 
löcher  und  Rinnen  rauhe  Flä- 
X  y  z  che  geschieden;  die  obere  Flä- 

che ist  in  drei   neben   einan- 
Querschnitte  des  Annbeins  nach  den  Linien  «,  y,  «,     der  liegende  Facetten,  ImprcS- 

^*^'  ^^^'  siones,    von  ziemlich  gleicher 

Ausdehnung  abgetheilt,  in  wel- 
chen drei  von  der  hinteren  Fläche  der  Scapula  entspringende  Muskeln  haf- 
ten (Fig.  203). 

Vom  grösseren  Höcker  zieht  sich,  als  lateraler  Rand  des  Sulcus  inter- 
tubercularis,  eine  Linie,  Spina  tubercuU  nnyoris^  herab,  welche  an  der  Grenze 
des  obersten  und  zweiten  Viertels  des  Armbeinkörpers  mit  einer  rauhen  Fläche 
(pm)^  der  Insertion sfläche  des  M.  pectoralis  major,  endet  In  gleicher  Höhe 
endet  mit  einer  ähnlichen  Rauhigkeit  (tmj)^  für  die  Insertion  des  M.  teres 
migor,  eine  vom  kleineren  Höcker  als  medialer  Rand  des  Sulcus  intertuber- 
cularifl  herablaufende  Linie ,  Spina  tubercuU  ininoris.  Die  Spina  tuberculi 
majoris  aber  setzt  sich  ununterbrochen  oder  nach  kurzer  Unterbrechung  ab- 
wärts fort  zuerst  am  Vorderrande  einer  rauhen  Fläche  {d) ,  auf  welcher  der 
M.  deltoideus  zwischen  den  Ursprüngen  des  M.  brachialis  int.  endet,  wendet 
sich  sodann  von  der  Mitte  der  Höhe  des  Oberarms  an  als  stumpfe,  gegen 
das  Ellenbogengelenk  mehr  und  mehr  verflachte  Kante,  Angiäus  Unterior^ 
auf  die  Mitte  der  Vorderfläche  des  Armbeins,  die  sie  in  eine  lateral-  und  eine 
medianwärts  abhängige  Fläche  theilt.  In  der  Höhe,  in  welcher  diese  Kante 
auf  die  Vorderfläche  tritt,  beginnen  auch  die  gegen  das  untere  Ende  divergi- 
renden  Kanten,  welche  die  beiden  vorderen  Flächen  von  der  Rückenfläche 
des  Arms  scheiden.    Die  laterale,  Angulus  lateralis ^  nimmt  ihren  Anfang 


^)  Aach  anatomischer  Hals  genannt,  zur  Untcrscheidang  vom  Hals  im  Sinne  der  Chi- 
rurgen, wonach  die  Höcker  noch  mit  zum  Halse  gerechnet  werden.  2)  x,  antenus  Meckel, 
posterius  Weber-H.,  exiemum,  ^  T.  posterius  Meckel,  anteriu^  Weber-H.,  intemnm. 
*)  Sulcus  Indpitalis^  Semicanalis  humeiri. 


240 


Armbein. 


Fiff.  205. 


StinJ 


hinter  der  Deltoideae- Rauhigkeit;  sie  ist  von  dereelben  dnrch  eine  Fnnht 
(Fig.  202  *)  geschieden,  die  sich  im  Absteigen  von  der  hinteren  anf  die  Ute- 
rale Fläche  des  Annbeins  heramwindet  '),  und 
tritt  wie  ein  scbatfer,  etwas  aosgehöhlter  Sann 
neben  der  vorderen  lateralen  Flfiche  herw. 
Die  mediale  Kante,^7n^.,  entsteht  vor  äner 
kleinen  Kauhigkeit  (c),  welche  von  der  Inm^ 
tion  des  !SI.  coracobrocbialis  herrOhrt;  sie  iil 
überall  minder  scharf,  biegt  aber  am  nntem 
Ende  weiter  von  der  Längsaxe  des  Knocheni  ab. 
Die  von  diesen  hei  den  Kanten  eingefasste  hia- 
tere  Fläche  ist  glatt,  im  oberen  Theile  nock 
etwas  gewölbt,  im  unteren  platt  und  in  dff 
Nahe  des  unteren  Endes  sogar  von  einer  Beil« 
zur  anderen  vertieft  (Fig.  204  «), 

Das  HauptemähruDgslocb  dea  Aimbttu^ 
in  einen  abwärts  gerichteten  Canal  fOhTeiid, 
findet  sich  in  der  Regel  auf  oder  dicht  vor  der 
medialen  Kante,  nicht  weit  unterhalb  der  lDse^ 
tion  des  M.  coracobrachialis ;  doch  kommt  m 
auch  an  der  äusseren  Kante  und  aaf  derRfldKOH 
fläche  vor. 

Gegen  das  untere  Ende  verbreitert  liek 
das  Armbein,  und  zwar,  wie  aus  dem  Geaagten 
hervorgeht,  mehr  gegen  den  medialen  all  g^Bt 
den  laternlen  Rand.  Die  Ausladung  des  medis- 
len  Randes  kommt  aber  nicht  dem  Goleulikoff 
zu  Gute,  sondern  gehört  fast  gani  einem  vi 
vorn  nach  hinten  platten,  am  Rande  ahgenm- 
detcu  und  abgestumpften  Fortsatz,  dem  media* 
leu  Knorren,  Epicondylus  intdialia*),  u, 
mit  rauher  Vorderfläche ,  von  welcher  eine  An- 
zahl Muskeln  der  Beugeseite  des  Vordennm 
entspringen,  und  glatter,  zunächst  dem  Gelenk 
etwas  eingedrückter  hinterer  Fläche,  in  dcfn 
'',  Vertiefung,    Sulcus    ulnaris,   der    N.  nlnirii    1 

.1  ■"■       herabläuft  (Fig.  202).    Die  lateral«  Kante  an-     ' 

det,    vorwärts    umbiegend,    auf  einem  ilmli- 
Anobein  von  vom,     Ci>  Carut-    chen ,  nur  viel  stumpferen  Fortsats,  dem  Itte- 
Tm^f  Si's«lc''''in!^rtI"*S(™-     '*'*'"  Knorren,  Epicondulus  lfaer<äi»*),-m 
5'm  Spiöl  tqb'^'ii'iaj  u^nin  aI'    ^eBsen  Vorderfläche  und  unterem  Rande  Hn- 
Al  Ang.  nui.  u.  lat.  kein  der  Streckseite    des  Unterarms  ihnn  Or- 

Sprung  nehmen. 
.    Der  Überkuorpelte  Theil  des  unteren  Endes    des  Armheina,  PntMM 

1)  GaOliin    de    lorsion   der   franius.    ScLriftstpllcr.      Dieier  RiDoe  folgt    der  N.  ftS» 
mit  der  Arl.  jiriifmda  hrachi'.  S)  Kcbcnhötker ,    Condyliu  inknut,  Jtxorvu  ant     *■**■ 

M.  t.  ßexoriut  Arn,    Die  Benennong  Epicondjlus  rnhit  von   ChanoieT  ber.         ^  fla- 
ä^tu  t.  Nodal  txlerma,  erCsnMriiu. 
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eubitalis,  ist,  wie  erw&fant,  im  Wesentlichen  cylindriach,  die  Are  dea  Cylin- 
dera  fast  genau  transversal,  mit  dem  medialen  Ende  etwas  abwSrts  gestellt; 
er  bildet  znnäohat  dem  medialen  Rande  einen  rollenartigen  Gelenkkopf, 
Trocklea  '),  anf  welchem  die  UIna  articulirt;  die  Rolle  wird  erzeugt  dnrch 
«nen  Kugel-  and  einen  liegenden  abgestumpften  Kegelabschnitt,  nnd  zwar 
liegt  der  Kugelabschnitt  dem  medialen  Rande  zunächst  und  reicht  weiter 
abwirts  als  der  Kegelabschnitt;  die  medianwärta  gewandte  Schnittfläche  des 
enteren  betrftgt  Vt  eines  Kieisea;  die  Stelle  des  vierten  Viertels  nimmt  der 
Knorren  ein,  der  sich  von  oben  her  etwas  über  den  Mittelpunkt  der  Fl&che 
hinaus  erstreckt.  Der  Kegelabschnitt,  mit  der  abgestumpften  Spitze  an  die 
Sngelfläche  anstotsend  und  in  dieselbe  übergehend,  reicht  an  der  hinteren 
Fliehe  weiter  hinauf  als  der  Kugelabschnitt  und  endet  lateralwftrts  mit 
scharfem  überragenden  Rande;  an  der  vorderen  Fläche  ist  er  durch  eine 
Eisschnflrung  abgesetzt  gegen  das  Köpfchen,  CaJtituZum^),  ein  flaches  Ku^- 
■egrment  auf  der  VorderflBche  dea  vorwärt«  umgebogenen  lateralen  Drittels 
des  Armbeins,  welches  znr  Articulation  mit  dem  Radius  bestimmt  ist. 

Oeber  den  beschriebenen  Geleokköpfen  liegen  stumpfwinklig  dreiseitige, 
Tis  20~  '^'''  ^^^  stumpfen  Spitze  aufwärts  gekehrte  Gru- 

ben,  die  breiteste   und  tiefste,  Fossa  olecrani  *), 
Fo^.,^^      \£^?  ""  ^^^  hmteren  Fläche  des  Knochens,  eine  schma- 

^-.„^y,  -'Tarn]  lere  nnd  seichtere,  Fossa  ant.  mj.  *),  an  der  vor- 
"     /  deren    Flache   über    der   Trochlea ,    die   kleinste, 

Fossa  (Int  min,  *),  an  der  vorderen  Fläche  über 
dem    Capitulnm.      Die    der    Basis    entsprechende 
Seite  dieser  Dreiecke  setzt,  ohne   üherknorpelt  zu 
sein     die  Krümmung   der  Gelenkküpfe   fort  und 
nimmt  bei  äusserster  Beugung  nnd  Streckung  die 
S^tuIwhDitt   de»  onieren    'orderen  und  hinteren  Ränder  der  Gelenkflfiohen 
Eodn  d«  Aimbeim  mit  dem    der  Vorderarmkuochen  auf.    Zwischen   der  hiute- 
oberenEDdederClnii.  0  Ole-     reu  Grube  und   der  vorderen  grösseren   bleibt  nur 
cnnoD.    Fe»  Pr«.  »ronoid.     dne  dünne    Knochenwand    (Fig.  206),   die  zuwei- 
len  völlig  durchbrochen  erscheint. 
Ans  der  medialen  vorderen  Fläche  des  Armbeine,  etwa  40""  oberhalb  des  vor- 
deren Randes  der  Trocblea  erbebt  sich  zuweilen  ein  von  vorn  nach  hinten  platt- 
gedrückter und  hakenförmig  abwärts  gekrümmter  Fortsatz  von31>iB  13"")  Lange, 
Aw.  tttpracondyloideui   Otto.     Der  Erste,   welcher  dieses   Fortsatzes   fredeukt, 
ist   Tiedemann;    er  bildet  ihn  (Tabb.  orterianun  1822.  Taf,  XV.  Fifj.  3)  als  einen 
^^ungewöhnlichen   Knochenaus  wuchs"    ab ,    an   welchem  ein  ungewöhnlicher  Theil 
des  M.  Pronator  teres  entspringt,  indess  hinter  ihm  eine  abnorm  von  der  A.  bra- 
düalii  abgehende  A.interoseea  zum  Vorderaim  herabläuft.  Das  Armhein,  der  Proc. 
■■pracODdjloidens  nnd  ein. Band,   welches   von   dem  tetzlcren  zum  medialen  Epi- 
oondyloB  verlinft,  umschliessen  eine   ovale  UelTnung.    Otto  (De  rarioribus  sceleti 
h.  cnm    animalinm  iceleto  analogiis.  p.  2").  Taf.  I.  Fig.  10,  11}  fri^wann  dem  Proc. 
Mpracondjloidens    ein   höherem   Interesse  ab,   indem    er    auf  die  Analogie  dieser 
OeShnng  mit  dem  Caii.  supracondjloideus  mancher  Säufjethiere  hinwies.    Seitdem 
wurde  der  genannte  Fortsatz   vielfaltig  beschrieben  uud  abgebildet,   von  Quain 


I)  AuiWa.  *)  fnuHanhn  eapüala.  Tubtrailian.    Emintnüa  tiochitarU  Loschge.    RotiJa 

H.   J.    Weber.  *)    Fotta   ptaltrior.      Sima    tnoiunu*.  »)    t'oisa    MupralroMearii    mit. 

Hyrtl.      f'oua  proe.  coronoldti  O.  Fiiohfr  (Die  Cri«chen  dea  to  häufigen  Verkenncna  yob 
TerreakantCD.   CGln  1850).         ^)  Foua  eapiluB  radü  0-  FiBcher. 
Hanla,  A 


242  Annbein. 

(The  anatomy  of  arteries  in  the  human  body.  Lond.  1840.  Taf.  XXXVI.  F\^,  3), 
Knox  (Edinb,  med.  and  Burg.  Joum  1841.  p.  125),  Wilbrand  (üeber  einenProc 
supracondyloideus  humeri  und  fcmoriB.  Giessen  1843),  Tiedemann  (Supplemenli 
ad  tabulas  arteriar.  Heidelb.  1846.  Taf.  XLVII.  Fig.  1,  2),  Struthers  (Monthlj 
Journ.  1848.  Oct.  p.  265),  Gruber  (N.  Anomalien,  S.  8.  Taf.  VII.  Monognplne 
des  Can.  supracondyloid.  Petersb.  1856.  Archiv  für  Anat.  1865.  S.  367)  und  Bir- 
kow  (Anatom.  Abhandl.  S.  7.  Taf.  I.  Fig.  1).  Nach  Grub  er  ist  der  Proc.  rapn- 
condyloideus  in  der  Regel  bedingt  durch  die  von  Tiedemann  erwähnte  Ano- 
malie im  Ursprung  des  M.  pronator  teres,  nur  zweimal  unter  28  Fällen  beftand 
er  ohne  den  anomalen  Kopf  dieses  Muskels  und  unter  diesen  beiden  FäUen  mr 
E^ner,  in  welchem  von  der  Spitze  des  Fortsatzes  ein  aponeurotisches  Fascikel  ent- 
sprang, das  sich  in  den  Rand  des  M.  pronator  teres  verlief.  Art.  brachialis  uod 
N.  medianus  treten  durch  die  ellipti$(che  Lücke ,  welche  von  dem  anomalen  Mut- 
kelbauch  und  dem  Knochenfortsatz  begrenzt  wird.  Unter  den  von  Barkow  beob« 
achteten  Fällen  ist  einer,  in  welchem  ein  Proc.  supracondyloideus  (lateralis)  von 
der  lateralen  Kante  des  Armbeins  abgeht,  in  derselben  Höhe,  wie  sonst  der 
Proc.  supracondyloideus  (medialis)  und  von  ähnlicher  Form. 

Schwegel,  Zeitschr.  für  rat.  Med.  3te  R.  XI,  290)  sah  den  Solcus  intertabo^ 
cularis  von  einer  Knochenleiste  ükerbrückt. 

An  der  Fossa  ant.  maj.  des  Armbeins  kommt  nach  Ilyrtl  (Zergliedemngf- 
kunst)  nicht  selten  eine  kleine  überknorpelte,  über  den  Fundus  der  Grube  etw« 
hervorragende  Insel  vor,  an  welche  sich  eine  plane,  gleichfalls  überknotpdto 
Abstumpfungsfläche  der  Spitze  des  Proc.  coronoid.  ulnae  im  höchsten  Grade  der 
Beugung  des  Ellenbogens  anstemmt. 

Zur  Zeit  der  Geburt  sind  die  Enden  des  Armbeins  in  der  Regel  noch  voD- 
ständig  knorpelig.  Der  obere  Knorpel  begreift  den  Kopf,  die  beiden  Tnbercnla 
mit  dem  Sulcus  intertubercularis  und  den  obersten  Theil  der  medianwärts  vom 
Tub.  minus  gelegenen  Ausladung  des  Körpers,  die  den  Kopf  trägt.  Dieser  Thefl 
verknöchert  von  der  Diaphyse  aus;  die  Verknöcherung  des  Kopfs  beginnt  mit 
einem  kugeligen  Knochenkern  der  in  der  Regel  im  dritten  Monate,  selten  früher 
entsteht  und  am  Ende  des  ersten  Jahres  Erbsengrösse  erreicht  hat,  dessen  Anf- 
treten  sich  aber  auch  bis  in  das  zweite  Jahr  verzögern  kann.  Am  Schloss  dei 
ersten  Jahres  tritt  ein  zweiter  Knochenkem  im  Tub.  majus  und  5  bis  6  Monate 
später  ein  dritter  im  Tub.  minus  hinzu.  Selten  zeigen  sich  die  Kerne  derT^be^ 
cula  früher,  der  des  Tub.  maj.  schon  in  der  ersten  Hälfte  des  ersten  Lebeni- 
jahrcs,  oder  später  bis  zum  fünften  Jahre.  Am  Ende  des  vierten  Jahres  vereini- 
gen sich  zunächst  die  Knochenkerne  der  Tubercula  durch  eine  Brücke,  die  dem 
Sulcus  intertubercularis  entspricht,  und  bald  danach  verwächst  mit  der  nnnmelff 
gemeinschaftlichen  Epiphyse  der  Tubercula  der  Knochenkem  des  Kopfs  zu  einem 
einzigen  Stücke,  welches  nunmehr  bis  zur  Vollendung  des  Wachsthums  dnrch 
eine  scheibenförmige  Synchondrose  von  dem  Mittelstück  getrennt  bleibt.  An  den 
Spitzen  der  Tubercula  und  auf  der  vorhin  erwähnten  Ausladung  des  Körpen  er 
hält  sich  ein  Knorpelbeleg  bis  zum  16ten  Jahre.  Die  Endfläche  der  Diaphyse 
ist  von  Anfang  an  gewölbt;  in  die Synchondrosenfläche  der  vollendeten  Epiphyse 
ragt  sie  mit  einem  prismatischen,  median-  und  aufwärts  geneigten  Yorspnmg 
(dem  Analogen  des  Schenkelbeinhalses  W.  Krause)  hervor. 

Am  unteren  Ende  des  Armbeins  geht  beim  Neugeborenen  die  Grenze  zwi- 
schen Knochen  und  Knorpel  quer  durch  die  Fossa  olecrani  und  die  Gegend  der 
vorderen  Gruben  (deren  Andeutung  erst  im  zweiten  Lebensjahr  beginnt),  so  dwi 
etwa  das  untere  Viertel  der  Fossa  olecrani,  damit  also  der  ganze  CubitalfortsMz 
und  beide  Epicondylen  zum  Knorpel  gehören.  In  den  ersten  Monaten  nach  der 
Geburt  erhält  die  Grenzlinie  eine  abwärts  convexe  Krümmung,  indem  die  Ter- 
knöcherung  von  der  Diaphyse  aus  in  den  genannten  Gruben  vorschreitet  und 
auch  im  Inneren  des  Knochens  zwischen  Capitulum  und  Trochlea  sieh  der  End- 
fläche nähert.  Früher  oder  später  innerhalb  der  zwei  ersten  Lebensjahre  entp 
steht  zuerst  der  Knochenkem  des  Capitulum ,  der  sich  medianwärts  bis  zu  der 
Furche  der  Trochlea  ausdehnen  kann.  Zwichen  dem  achten  und  zwölften  Jahre^ 
zuweilen  noch  später  bilden  sich  die  Knochenkeme  zuerst  des  medialen,  dann  des 
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lateralen  Epicondylns  ans;  erst  nachdem  der  letztere  mit  dem  Enochenkem  des 
Capiiolnm  verschmolzen  ist,  zeigt  sich  der  vierte  und  letzte  Ossificationspunkt  in 
der  Trochlea.  Er  entwickelt  sich  rasch  zu  einer  der  convexen  Endfläche  der 
Diaphyse  entsprechend  gewölbten  Platte;  im  fünfzehnten  Jahre  etwa  verwächst 
diese  mit  der  Epiphyse  des  Capitulum,  sodann  die  ganze  Epiphyse  des  Cubitalfort- 
satzes  mit  der  Diaphyse.  Zuletzt  schliesst  sich  der  Knochenkem  des  medialen 
Epicondylns  an  das  Armbein  an;  die  Verbindung  bewerkstelligt  eine  von  der 
Diaphyse  ans  vorschreitende  Verknöcherung ,  die  sich  keilförmig  zwischen  die 
Epiph3rsen  der  Trochlea  und  des  Epicondylns  vorschiebt  (Krause,  Zeitschr,  für 
rat.  Med.  3te  R.  XXIII,  1.   Uffelmann,  a.  a.  0.  S.  36). 


c.    Unterarmknochen. 

Die  Mittelstücke  oder  Körper,  der  Unterarmknochen  sind  in  ihrer  gan-  c.  Unter- 
zen  Länge  durch  eine  Membran,  das  Zwischenknochenband,  lAgamentum  in-     *'™' 
terrosseum,  verbanden,  welche  eine  Scheidewand  zwischen  den  Moskeln   der 
vorderen  und  der  hinteren  Fläche  des  Unterarmes  darstellt  und  an  beiden 
Flächen,  gleich  den  Knochen,  von  Muskelursprüngen  eingenommen  wird. 

Man  kann  die  Knochen  als  die  verdickten  und  verknöcherten  Seiten- 
ränder  des  Zwischenknochenbandes  oder  Knochen  und  Zwischenknochen- 
band mit  einander  als  einen  der  Länge  nach  rinnenformig  vertieften  und 
im  mittleren  Theile  häutigen  Rahmen  betrachten,  der  dem  Unterarm  zum 

Gerüste  dient.    Jeder  Knochen  ist  dreiseitig  pris- 
Fig.  207.  matisch;  an  beiden  ist  der  Rand,  mit  welchem  sie 

an  das  häutige  Zwischenstück  stossen,  Zwischen- 
knochenrand, Crista  interossea^  vorzugsweise 
scharf;  jeder  derselben  hat  eine  schräg  gegen  die- 
sen Rand  abfallende  vordere  und  hintere  Fläche, 
beide  der  Länge  nach  ausgehöhlt,  jedoch  die  vor- 
dere tiefer  als  die  hintere.     Die  dem  Zwischen- 

omon    sc  m      er    n  r-    ]jjjQßjjejjj.|^j^^Q  ffegenüberliegende  Fläche ,  an  der 
armknocben    mit    dem    Lig.  *=>  °  ^  . 

interosseam.  Ulna  (17)  die  mediale,  am  (R)  Radius  die  laterale, 

ist  glatt  und  schwach  gewölbt;  sie  ist  an  der 
Ulna  durch  schärfere  Kanten  gegen  die  vordere  und  hintere  Fläche  ab- 
gesetzt, als  am  Radius.  Längs  der  ganzen  Ulna  und  an  der  unteren  Hälfte 
des  Radios  ist  sie  durch  die  Haut  zu  fühlen  und  nur  in  der  oberen  Hälfte 
des  Radios  durch  Muskeln  versteckt. 

Da  beide  Unterarmknochen  sich  am  oberen  und  unteren  Ende  gegen 
einander  neigen,  om  mit  einander  zo  articuliren,  so  hat  der  Zwischen- 
raum zwischen  beiden  eine  nach  oben  und  unten  zugespitzte  Form.  Die 
Breite  des  Zwischenraumes  wird  gegen  die  Mitte  der  Höhe  des  Untere 
armes  noch  vergrössert  durch  eine  besonders  am  Radius  merkliche  Seitwärts- 
krommong  des  Mittelstückes  ond  von  der  Mitte  des  Unterarmes  an  abwärts 
dorch  Yeijüngong  der  Ulna. 

In  geringem  Grade  sind  beide  Unterarmknochen,  die  Ulna  mehr  als 
der  Radios,  aoch  nach  vom  gebogen.  Die  Foramina  tlutritia  führen  in 
beiden  Knochen  in  schräg  aufsteigende  Canäle;   sie  liegen  fn  beiden  mei- 

16* 
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Btens  in  ziemlich  gleicher  Höbe,  und  zwar  in  der  Mitte  oder  am  nnlcnD 
Ende  des  oberen  Drittels  am  einen  oder  an- 
Fier.  208.  jg^g^  R^^j^  jpp  vorderen  Fläche. 

An  den  Gelenkendea  compenBiren  B» 
diuB  und  Ulna  einander;  die  üloa  trigt  nr- 
zugaweiae  zum  Ellenbogengelenk,  der  Badini 
zum  Handgelenk  bei. 

1.    Ulna,  EUeDbogenbein  i). 

Die  Ulna  ist,  von  vom  betrachtot,  schlnk 
S-förmig  gebogen ,  indem  sie  sieb  oboi  ne 
dian-,  unten  lateralwärts  zur  Seite  neigt 
Nahe  unter  dem  oberen  Ende  springt  D>di 
vom  ein  kragBtein&hnllcher  Fortaatx  mit 
scharfem  Rande  vor,  der  Froc.  coronoidaa 
uhtue  (Fig.  209);  Beine  vordere,  abwirts  ge- 
neigte, vierseitige  Fläche  ist  eine  PortsetiDng 
der  Vorderßäche  des  Efirpers  der  Ulna;  £* 
Stelle  des  Ueberganges  ist  durch  eine  bild 
erhabene,  bald  vertiefte  ranhe  Stelle,  JU^ 
rosHas  itJnae,  die  Anheftun gastet le  des  M.  biv 
chialie  Int.,  bezeichnei  Von  den  dreissitigeo 
SeitenBächeQ  des  Proc.  coroDoideus  geht  di* 
mediale  (Fig.  S09)  ununterbrochen  ans  dff 
medialen  Fläche  des  Körpers  der  Ulna  her- 
vor; die  laterale  entsteht  (Fig.  210)  mit  »k- 
wärts  gerichteter  Spitze  erst  gegen  das  oben 
Ende  iIcs  Körpers  der  Ulna,  zwischen  deiseB 
vorderer  und  hinterer  Fläche.  Ihr  ob«rw 
\  Theil  ist  überknorpelt ,  in  verticaler  nod  n- 
,  gittaler  Richtung  schwach  ausgehöhlt,  om 
/■«  Froc.  Btyloideus.  sichelförmige,   mit  der  Spitze  vor-  und  ant 

warta  gerichtete  Gelenkfläche,  Smvs  lunah» 
wlnae  (Fig.  210)'),  längs  welcher  bei  den  Drehungen  des  Radius  der  9eitai- 
rand  des  Köpfchens  dieses  Knochens  sich  bewegt.  Der  Theil  der  Ulna,  wel- 
cher über  den  Free,  coronoideus  hervorragt,  wird  EllenbogeDfortaati, 
Olecranott  (Fig.  209)  ").  genannt.  Er  ist  vierseitig,  die  vordere  FlAche  brei- 
ter als  die  hintere  und  die  Seitenflächen  demgemäss  von  hinten  nach  totb 
divergirend.  Die  hintere  Fläche  (Fig.  211)  iat  ein  langgezogen -epitswink^ 
ligcB  Dreieck,  mit  dem  spitzen  Winkel  nach  unten  zwischen  die  mediale  and 
hintere  Fläche  des  Körpera  eingeschoben  und  mit  der  dem  spitaen  WiiiU 
gegenüberliegenden  Seite  stark  nach  oben  gewölbt.  Von  der  Kante,  wslAe 
diese  Fläche  raedianwärts  begrenzt  (ui),  entspringt  der  M.  ulnaria  ' 
an  die  laterale  Kante  derselben  (aq)  befestigt  sich  der  M.  anconaeoi 
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Ihr  oberer  Rand  begrenst  von  hinten  die  schräg  nach  hinten  abfallende  obere 
Fläche  des  Olecranon  und  zunächst  die  den  hinteren  Theil  dieser  Fläche  ein- 


Fig.  209. 


Fig.  210. 


Fig.  211. 


Pen 


Oberes  Ende  der  Ulna  von  hinten. 

nehmende  Insertionsrauhig- 

keit    (et)    des    M.    exten- 

sor  triceps  ^).    Die  vordere 

Fläche  des  Olecranon,  mit 

dem    oberen    Rande    vorn 

überhängend,  und  die  obere 

Fläche  des    Proc.   coronoi- 

deus,    mit    dem    vorderen 

Rande    aufwärts    gebogen, 

^^^       bilden   in  Verbindung  mit 

einander  eine    tief   ausge- 

j_         höhlte,  im  sagittalen  Durch- 

^  schnitte   halbkreisförmige, 

Ulna  im  Profil,   Fig.  209   von   der  medialen  Seite,         0,\l£  der  Trochlea  des  Arm- 

Fig.  210  von  der  lateralen  Seite.     Ci  Crista  interossea.     beins  articulirende   Gelenk- 

Ca  Circumf.  artic.     Ps  Proc.  styloid.  fläche,  FoSSa  Slgmotdea  »). 

Doch  ißt  der  dem  Olecra- 
non angehörige  Theil  dieser  Fläche  von  dem  dem  Proc.  coronoideus  angehöri- 
gen  durch  tiefe  Einbuchtung  der  Seitenränder  und  in  der  Regel  durch  eine 
quer  über  die  Gelenkfläche  verlaufende,  rauhe  Furche  abgegrenzt.  Unter 
rechtem  Winkel  wird  diese  Furche  gekreuzt  von  einer  stumpfen  Hervorra- 
gong«  die  mit  einer  Einbiegung  des  oberen  Randes  in  der  Mitte  desselben 
beginnt  und  auf  einem  Vorsprunge  des  vorderen  Randes  endet  (Fig.  208). 
Mit  dem  lateralen  Rande  stösst  der  dem  Olecranon  angehörige  Theil  der 
FoBsa  sigmoidea  unmittelbar  an  den  oberen  Rand  des  Sinus  lunatus  (Fig.  2 10). 
Das  untere  Ende  der  Ulna  ist  ein  besonders  in  der  Richtung  gegen 
den  Radius  verdicktes  Köpfchen,  Capitulum  ulnae^  mit  kreisrunder,  über- 
knorpelter,  anebener  und  schwach  eingedrückter  Endfläche.'  Mit  dieser  ver- 
bindet sich  im  stumpfen  Winkel  der  untere  Rand  einer  halbmondförmigen 


1)  Tubtrodiai  otecrani,         ^  F,  tigmoidea  major  t.  semUunarls  major. 
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Gelenkfläche,  Circumferentia  articularis  lünae^  gegen  welcbe  der  Zwisehen* 
ki^ochenrand  des  Körpers  sich  verflacht  und  welche  die  dem  Badius  ingo- 
wandte  Hälfte  des  Randes  des  Köpfchens  einnimmt.  Der  Mitte  dieser  6^ 
lenkflftche  gegenüber  liegt  hinten  am  medialen  Rande  des  Köpfchens  ein 
kurzer,  cylindrischer,  stumpfer,  über  die  Endfläche  vorspringender  Fortsats, 
Processtis  Siyloideus  ulnae,  auf  welchen  die  mediale  Fläche  des  Körpers  der 
Ulna  übergeht.  Eine  seichte  Furche  scheidet  ihn  von  der  vorderen,  eine 
tiefe  von  der  hinteren  Fläche  der  Ulna.  In  der  tiefen  Furche  gleitet  die 
Sehne  des  M.  ulnaris  extemus.  An  dem  Fortsatz  ist  ein  Band  der  Hand- 
wurzel befestigt. 

Sömmerring  gedenkt,  nach  Chenal,  eines  Sesambeines  über  dem  Oleen- 
non,  und,  nach  eigener  Beobachtung,  eines  Sesambeines  an  der  Spitze  dei 
Proc.  coronoideue. 

Die  ülna  erhält  eine  obere  Epiphyse  nur  am  Olecranon;  der  Proc.  coronoi- 
deus  ossificirt  vom  Körper  aus.  Zur  Zeit  der  Geburt  ist  fast  die  ganze  obere 
Hälfte  des  Olecranon  knorpelig;  die  Diaphyse  endet  gegen  den  Knorpel  mit 
einer  horizontalen  Fläche,  welche  allmälig  aufwärts  vorrückt  und  sich  mit  dem 
hinteren  Rande  abwärts  neigt.  Durchschnittlich  im  zwölften  Jahre  entsteht  in  dem 
medialen  Theil  des  Knorpels,  der  diese  Fläche  deckt,  ein  Kern,  und  nach  einem 
bis  zwei  Jahren  lateral-  und  vorwärts  neben  demselben  ein  zweiter,  zuweilen  dazwi- 
schen noch  ein  dritter.  Der  zweite  laterale  und  latoralwärts  von  der  Firste  der  Font 
sigmoidea  gelegene  Kern  verschmilzt  zuerst,  während  er  nach  allen  anderen  Sei- 
ten noch  in  Knorpel  eingebettet  ist,  mit  der  Diaphyse,  dann  mit  dem  medialen, 
unterdess  zu  einer  grösseren  Platte  herangewachsenen  Knochenkern;  ganz  zuletit 
verknöchert  die  Synchondrose  zwischen  dieser  Platte  und  der  Diaphyse.  Dies  ge- 
schieht im  fünfzehnten  bis  sechszelmten  Jahre. 

In  dem  unteren  knorpeligen  Ende  der  Ulna,  welches  das  Capitulum  und  den 
Proc.  styloideus  darstellt,  entwickelt  sich  der  Knochenkern  im  sechsten  Jahre;  im 
vierzehnten  bis  fünfzehnten  Jahre  rückt  die  Verknöcherung  in  den  Proc.  styloi- 
deus vor  (nach  Schwegel  erhält  der  Proc.  styloid.  der  ülna,  wie  auch  des  Ra- 
dius, einen  besonderen  Knochenkern);  im  Beginn  des  zwanzigsten  Jahres  ist  die 
Epiphyse  mit  dem  Mittclstück  vei^schmolzen  (Uffelmann,  a.a.O.  S. 53.  Schwe- 
gel,  Die  Entwickelungsgeschichte  der  Knochen  des  Stammes  und  der  Extremitä- 
ten.   Wien  1858,  S.  32). 


2.    Radius  O- 

Auch  der  Radius  ist  einigermaassen  S-förmig  gekrümmt^  nur  dass  die 
obere,  mit  der  Gonvcxität  gegen  die  Ulna  schauende  Biegung  onverh&ltnia- 
massig  kurz  ist  im  Vergleich  zur  unteren,  lateralwärts  convexen. 

Das  obere  Ende,  CaX>ltulum  2),  ist  eine  niedere  cylindrische  Scheibe^ 
welche  die  Eine  Endfläche  frei  nach  oben  kehrt  Diese  Fläche  ist  fiber- 
knorpelt,  leicht  eingedrückt,  auf  dem  Köpfchen  der  ülna  um  ihren  Mittal* 
punkt  beweglich.  Die  Seitenfläche  des  Cylinders  steht  an  ihrer  medialen 
Hälfte  vertical  und  ist  von  einem  Knorpel  überzogen,  der  mit  dem  Knorpel- 
überzug der  Endfläche  continuirlich  zusammenhängt,  Circumferentia  Cirtt- 
cülaris  radii;  an  der  lateralen  Hälfte  ist  sie  ebenfalls  überknorpelt«  aber  et- 
was wulstig  und  abgeschrägt.  Das  Köpfchen  sitzt  auf  einem  engen,  gleudi- 
falls  cylindrischen  Halse,  Collum  radii,  in   welchen  der  verticale  Theol  mit 


^)  Speiche,  Armspindel,  Focile  minus,         ^  Eminentia  capitata. 


BiDem  scharfen  Rande,  der  rauhe  Theil  eanft,  aber  tiefer  anageschweifl:  über- 
geht  Die  Grenze  des  Halses  gegen  den  Körper  nimmt  eine  elUptisohe,  mit 
dem  Ungsten  Dnrohmeaaer  parallel  der  L&ngsaxe  des  Armes  gestellte,  stark 


Untenmiknochm  io  Verbindong,  i 


sigmoid.     Pi  Proc.  »tyloid. 


ityloid. 


Torepringende,  rauhe  Fläche  ein,  Tvberositas  radii,  welche  unter  der  Mitte 
des  äberkoorpelten  Theiles  der  Seitenfläche  des  Köpfchens  steht,  nnr  wenig 
tiefer  als  die  Tuberosität  der  Ulno.  Sie  dient  der  Sehne  des  M.  biceps  zur 
Befestignng.  An  der  Tuberosit&t  beginnt  die  lateralwärts  convexe  Krüm- 
mung des  Radius;  von  ihr  aus  erh&lt  auch  der  Körper  die  dreiseitige  pris- 
matische Form,  und  zwar  dadurch,  doss  von  der  Tuberosität  drei  Kanten 
asBgehen,  die  Eine,  schärfste,  gerade  abwärts,  als  Zwischeuknochenkante, 
und,  TOQ  ihr  anfangs  dirergirend,  die  beiden  anderen,  stumpfen  Kanten, 
welche  die  laterale  Fläche  des  Knochens  von  der  vorderen  und  hinteren 
FUche  scheiden.  Auf  der  lateralen  findet  sich  etwa  in  der  Mitte  ihrer  Höbe 
eine  Rauhigkeit,  die  Insertion sstelle  des  M.  pronator  teres  (Fig.  213  pt). 

Gegen  das  untere  Ende  nimmt  der  Radins  an  Umfang  zu.     Die  Zwi- 
echenknochenkante    verbreitert  sich   zu    einem   dreiseitigen    Felde,    welches 
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über  dem  unteren  Rande  die  halbmondförmige,  mit  der  Concavit&t  abwtiti 
gerichtete  Gelenkfläche,  Sinus  lunatus  radii  i),  trägt,  mittelst  welcher  ds 
Radius   auf  dem  unteren   Ende  der   Ulna  rotirt;   am    gegenüberliegenden 

Rande  geht  die  Kante  zwischen  der  vorderen  und  latera- 
*         len  Fläche  in  einen  stumpf  abgerundeten   und  über  den 
unteren    Rand    des    Knochens    hervorragenden    Fortsati, 
Processus  Styloideus  radii ,  über.     Die  raube  Seitenfläche 
dieses  Fortsatzes  ist  von  der  glatten  und  etwas  ausgehöhl- 
ten   y orderfläche     durch     eine    scharfe     Leiste    getrennt 
(Fig.  212),   setzt  sich  aber  ohne  bestimmte  Grenze  in  die 
laterale  Fläche  fort,  welche  ihrerseits  wieder  mittelst  ebes 
schärferen  Vorsprungs  sich  von  der  hinteren  Fläche  sdiei- 
det    (Fig.  213).     Dem  letztgenannten  Yorsprnng  parallel 
Unteres  Ende  des    ^^^  ^^  geringer  Entfernung  neben  demselben  verläuft  tof 
Radius,  mediale      der  hinteren  Fläche  ein  niedrigerer  und  kürzerer  Kamm; 
Fläche.  beide  gemeinschaftlich  begrenzen  die  Rinne  (ept)^  in  wd- 

eher  die  Sehne  des  M.  extensor  poll.  long,  gleitet,  eise 
Rinne,  die  sich  flacher  gegen  den  unteren  Theil  der  Zwischenknochenkaote 
schräg  hinüberzieht.  Durch  mehrere  stumpfe  Erhabenheiten  ist  auch  die 
laterale  Fläche  mit  der  zugehörigen  Fläche  des  Proc  styloid.  UDVollkonunen 
der  Länge  nach  in  Furchen  geschieden.  Die  Erhabenheiten  und  Kämme 
sind  sämmtlich  zur  Anheftung  fibröser  Scheidewände  bestimmt,  welche  nr 
Fascie  des  Handgelenks  aufsteigen  und  die  Fächer  abtheilen,  in  welchen  die 
Sehnen  der  Streckmuskeln  der  Hand  und  der  Finger  gleiten. 

Die  überknorpelte  Endfläche  des  Radius,  deren  medialer  Rand  mit  dem 

unteren  Rande  der  Rotationsgelenkfläche  zusammenfslllt ,  ist  in  horizontaler 

FiR.  215.  ^^^   sagittaler  Richtung  concav,  dreiseitig,  in  eine 

auf  den  Proc.  styloideus  übergehende  Spitze  ausge- 
zogen, durch  eine  feine  sagittale  Furche  oder  Kante 
getheilt  in  ein  vierseitiges  und  ein  dreiseitiges  Feld, 
jenes  mit  dem  Mondbein ,  dieses  mit  dem  Eahnbein 
der  Handwurzel  articulirend.  Der  sagittale  Dorch- 
,  „  ,.      .    „        messer    des   vierseitigen  Feldes  ist  ungefähr  gleich 

Ulna  und  Radius  in  Ver-  i        i     •     -i-  tt        j       r%  i     \. 

bindung,  von  unten.        ^^^  transversalen  des  dreiseitigen.    Vor  der  Gelenk- 

fläche  liegt,  zur  Befestigung  der  Bänder,  eine  schräg 
rück-  und  abwärts  gerichtete,  rauhe,  dreiseitige  Fläche  (Fig.  212.  215  *), 
mit  der  Basis  am  Proc.  styloideus,  mit  der  Spitze  gegen  den  Ulnarraod  im 
Knochens. 

Der  Radius  hat  zur  Zeit  der  Geburt  noch  völlig  knorpelige  Enden.  DieVei^ 
knöchcrung  reicht  aufwärts  bis  an  den  Rand  des  Köpfchens,  abwärts  endet  sie 
mit  einer  rauhen  Fläche  etwa  in  der  Gegend  der  Wurzel  des  Proc.  styloideoi. 
Die  flache  Knorpelscheibe  des  oberen  Endes  verknöchei-t  theils  von  der  Diaphyfe 
aus,  die  sich  gegen  dieselbe  hervorwölbt,  theils  von  einem  selbständigen  lüuH 
chenkorn,  zu  dem  sich  bald  noch  zwei  bis  drei  gesellen,  die  mit  ihm  verschmel- 
zen und  im  elften  bis  zwölften  Jahre  eine  kreisförmige  Platte  bilden,  welche  in 
Laufe  des  sechszehnten  Jahres  mit  der  Diaphyse  verschmilzt.  Im  fünften  Jahre^ 
meistens  kurz  vor  dem  Erscheinen  des  Kerns  im  Capitulum  der  Ulna,  erhält  der 
untere  Knorpel  des  Radius  einen  Knochenkem;  dieser  beginnt  im  zwölften  Jahre 


^)  Incisura  »emllunarl». 
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ticsh  in  den  Proc.  styloid.  zu  erstrecken,  um  die  Mitte  des  sechszehnten  Jahres  er- 
reicht er  dessen  Spitze,  im  neunzehnten  bis  zwanzigsten  Jahr  ist  die  Yerschmel- 
mng  der  Epiphyse  mit  der  Diaphyse  vollendet.  £ine  besondere  Epiphyse  der 
Tnberositas  radii,  sowie  des  Proc.  styloideus  (s.  Uina)  verknöchert  nach  Seh  wö- 
ge 1  vor  dem  achten  Jahre. 

d.    Knochen  der  Hand. 


a.    Handwurzelknochen,  Ossa  carpi. 


Die  Knochen  der  Handwurzel  stehen  in  zwei  Reihen ,  in  welchen  sie  d.  Hand. 
mit  dem  Unterarm  und  der  Mittelhand  und  unter  sich  articuliren ;  an  jedem  wimeL 
ist  «die  Volar-  oder  Hohlhandfläche  und  die  Rückenfiäche  frei;  ausserdem 
und  frei  je  die  Daumen-  und  Kleinfingerfiächen  der  Knochen,  welche  an  der 
Daumen-  und  Kleinfingerseite  zu  äusserst  liegen.  Alle  übrigen  Flächen  sind 
durch  ZusammenstoBsen  mit  benachbarten  Knochen  verdeckt.  Sie  sind  we- 
aentlich  Gelenkflächen  und  überknorpelt;  doch  sind  ausnahmsweise  auch  Ab- 
theilungen der  Flächen,  mit  welchen  je  zwei  Knochen  einander  berühren, 
sor  Verbindung  beider  mittelst  straffer  Bandmasse  benutzt  und  deshalb  rauh. 
Solcher  völlig  oder  grossentheils  überknorpelter  Gelenkflächen  unterscheidet 
man  an  dem  einzelnen  Knochen  vier,  eine  laterale  oder  Daumenfläche  und 
eine  mediale  oder  Kleinfingerfläche  0   ^^^  Verbindung  mit  den  Nebenkno- 

eben  derselben  Reihe,  und  eine  obere 
und  untere  Fläche  *).  Durch  die  obe- 
ren Gelenkflächen  articuliren  die  Kno- 
chen der  ersten  Reihe  mit  dem  Unter- 
arm, die  der  zweiten  Reihe  mit  der  er- 
sten; durch  die  unteren  Gelenkflächen 
articuliren  die  Knochen  der  ersten  Reihe 
mit  der  zweiten,  die  Knochen  der  zwei- 
ten Reihe  mit  der  Mittelhand.  Der 
Handwurzelknochen  des  Daumens,  das 
Trapezbein,  gehört  diesen  Bestimmun- 
gen zufolge    zur   zweiten    Reihe;    aber 

Frontaldurchschnitt  der  Handwurzelknochen  wegen  seiner  schrägen  Stellung  (s.  oben) 

in  Verbindung  mit  den  unteren  Enden  der  iß^    seine     obere    Gelenkfläche    zugleich 

Unterarxnknochen  und   den   oberen   Enden-  kleinfingerwärts    und   die    gegenüberlie- 

der  Mittclhandknochen.  Ä  Radius.   U  V\na.  gende    Um    eben    SO    viel    daumenwärts 

8  Kahnbein.   L  Mondbein.   Pp  Pyramiden-  „pT^ßi»«* 

bdn.    Tr  Trapezbein.    Trd  Trapezoidbein.  ®  .*    ^       .         ,  j        t>  m        j 

C  Kopfbein.  B  Hakenbein.  -^^ö  Knochen  der  ersten  Reihe,  das 

Erbsenbein  nicht  mitgerechnet,  sind  als 
Tbeile  eines  Reifes,  der  die  Convezität  seiner  Fläche  gegen  den  Unterarm 
und  die  Convexität  seines  Randes  gegen  den  Rücken  wendet,  mehr  oder 
minder  deprimirt  und  in  sagittaler  wie  in  transversaler  Richtung  nach  der 


^)  Auch  ulnare  und  radiale.    Die  Bezeichnungen  Daumen-  und  Kleinfingerflächen  haben 
den  Vorzug,  für  die  einander  entsprechenden  Flächen  und  Ränder  der  Hand  und  des  Fusses 
gleichmlssig  zu   passen.         ^   Brachiale  und  digitale.         *)  Nach   Günther.     Das   Hand-  . 
gelenk.    Hamb.  1841.   Taf.  VII,  Fig.  5. 
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Fläche  gehogen.    Die  Krümmung  der  oberen,  convexen  Fläche  gehört 
grösseren  Radius  an  als  die  der  unteren,  concaven;   die  obere  GelenkflädM 
zieht  sich  gegen  den  Rücken  der  Hand  weiter  hinab  als  gegen  deren  Vdar* 
fläche;  die  Rücken  fläche  der  Knochen  der  ersten  Reihe  ist  deshalb  allgemem 
minder  hoch  als  die  Hohlhandfläche  (Fig.  217).    Eigenthümlich  gestaltet  ncfa 
das  Kahnbein  dadurch,   dass  es  neben  der  unteren  und  kleinfingerwärts  ge- 
wandten Gelenkfläche,  die  zur  Veryollständigung  des  g^ 
nannten  Reifes  dient,  noch  eine  schräg  daumenwärts  ge- 
richtete Fläche  zur  Articulation  mit  dem  Trapezbein  trigt 
Doch  sind,  einigermaassen  symmetrisch,  auch  die  müeuh. 
ander  articulirenden  Flächen  der  am  Kleinfingerrande  gde> 
genen  Knochen  der  ersten  und  zweiten  Reihe  so  gekrümmt, 
dass  der  dem  Kleinfingerrande  zunächst  gelegene  Theil  der 
Gelenkfläche  des  Pyramidenbeins  convex,  des  Hakenbeini 
concav  ist  (Fig.  216). 

In  der  zweiten  Reihe,  in  welcher  die  Knochen,  ab- 
gesehen vom  Trapezbein,  einen  abgeplatteten  Kegel  dar- 
stellen, sind  die  unteren  Gelenkflächen  fast  plan,  die  obe- 
ren, namentlich  des  Kopf-  und   Hakenbeins,  stark  conyex, 
-|-        in  der  Weise,  dass  dem  Hakenbein  der  kleinfingerw&rti 
abhängige  Theil,  dem  Kopfbein  der  Gipfel  und  der  dan- 
Sagittaler    Durch-    menwärts  abhängige  Theil  der  Gelenkfläche  angehört 
warzd  durch  ""das  ^^®  Wölbung  der  Handwurzel  im  Ganzen  vom  Klein- 

Mondbein  L  und  ßnger-  zum  Daumenrande,  an  der  Rückenfläche  eonyex, 
KopfbeinCmitdem  an  der  volaren  concav,  bedingt  eine  keilförmige  Gestalt 
Radius  (Ä)  und  dem  (jer  die  Handwurzel  zusammensetzenden  Knochen,  eiae 
knl^e  ^JM^^sr^üt  ^^"*^"^®  ^^^  transversalen  Durchmessers  von  der  Rücken- 
Vorderfläche  sieht  S^ß®^  ^^®  Volarfläche.  Eine  solche  findet  bei  den  Knochen 
nach  links.         der  zweiten  Reihe  regelmässig  statt;   unter  den  Knochen 

der  ersten  Reihe  findet  sie  sich  aber  nur  an  den  beiden 
äussersten,  und  auch  hier  nur  wenig  markirt,  indess  der  mittlere  Knochen, 
das  Mondbein ,  an  der  Rückenfläche  sogar  schmaler  ist,  als  an  der  volaren. 
Der  Hauptgrund  der  concaven  Form  der  Volarfläche  der  Handwurzel  liegt 
in  den  Vorsprüngen  der  äussersten  Knochen  des  Daumen-  und  Kleinfinger- 
randes, den  sogenannten  Emmcntiae  carpi.  Es  sind  vier,  in  jeder  Reihe  und 
an  jedem  Rande  zwei,  die  des  Kleinfingerrandes  die  stärksten.  Die  obere 
Hervorragung  des  Kleinfingerrandes  ist  das  auf  dem  Pyramidenbein  artica- 
lirende  Erbsenbeiu,  PI ,  die  untere  Hervorragung  desselben  Randes  ein  ha- 
kenförmig lateralwärts  umgebogener,  comprimirter  Vorsprung,  Uncus '),  vo« 
welchem  das  Hakenbein  den  Namen  trägt.  Die  obere  Hervorragong  dei 
Daumenrandes  ist  ein  platter  Höcker  des  Kahnbeius,  TuherosUas  oss,  Set^; 
die  untere  Hervorragung  desselben  Randes  ist  eine  der  Längsaxe  des  AmMi 
parallel  und  demnach  über  die  Vorderfläche  des  Trapezbeins  in  diagonaler 
Richtung  verlaufende,  comprimirte,  stumpfe  Leiste,  Tuberos.  oss.  trafeä. 
(Fig.  218,  vergl.  Fig.  192).  An  den  Hohlhand vorsprüngcn  ist  das  Lig.  eirpi 
Tolare  proprium,  ein  starkes  Querband,  befestigt;  über  die  hohle  Yotifff 


')  Proc.  uncinatuSf  hamaiwi. 


fliob«  der  Huidwnrsel  brückenfSrmig  hingespannt,  soUiesst  daseelbe  einen 
Ring,  in  welchem  die  Sehnen  der  Fingerbeager  and  die  Gefftsse  und  Meiren 
der  Hohlhand  gleiten. 

1.    Kahnbein,   Os  sc^kotdeum  ')  S. 

Die  volare,  im  Gänsen  etwas  medianwärts  gewandte  Fl&che  (A)  desi.K>hnb 
Kahnbeina  gleicht  einem  spitzwinkeligen  Dreieck  mit  f^ekrAmmten  Seiten, 
oiiier  oberen,  einer  unteren  Uteraten  tmJ  unteren  medialen.  Die  kürzeste 
igt  die  nntere  laterale  Seite;  sie  läufl;,  schwach  convei,  in  schräger  Richtung 
median-  und  abwarte.  Von  iliren  Endpunkten  gehen  die  beiden  längeren 
Saiten,  die  obere  flach  S-förmig  gebogen,  die  untere  einfach  aber  tief  concav, 
median-  und  aufwärts,  nm  sich  in  einem  spitzen  Winkel  zu  vereinigen.  Die 
G«gend  zunächst  der  lateralen  Ecke  tritt  in  Form  der  bereits  erw&hnten  Ta- 
Fig.  218. 


Hudwimtlknochea    ron   der    Vo1ini«te,    du   ErbteDbrin    vom  Pjramidenbein   getrennt  and 

lor  Seit«  gerückt,    i  Obere  Flüche.     '  Untere  Fläche,     d  DHumcufliche.     h  Kleintingeräikhe. 

h  Hohlhandlläche. 

beront&t  {Ts)  nm  so  mehr  hervor,  als  die  Hüte  der  Tolarfläche  durch  eine 
abwärts  laufende  breite  Furche  vertieft  ist.  Die  obere  Fläche  des  Kahn- 
beina  ist  in  der  medialen,  aufwärts  convexen  Hälfte  (s)  überknorpelt,  eine 
dreiseitige,  nach  hinten  (vergl.  Fig.  223)  überhängende  Gelenkflfiche  mit  ab- 
gerundeten Winkeln  und  aufgeworfenem  hinteren  Rande;  die  laterale,  auf- 
wärts ooncave  Hälft«  (s^  ist  rauh  und  geht  ohne  bestimmte  Grenze  in  die 
lUune  und  TÜberoeität  der  vorderen  Fläche  über.  Der  überknorpelte  Theil 
der  oberen  Fläche  bewegt  sich  in  dem  lateralen,  dreiseitigen  Felde  der  End- 
fläche des  Radius;  der  rauhe  Theil  der  oberen  Fläche  liegt  der  Torderfläche 
des  Proc  styloideuB  radii  gegenflber  und  nimmt  die  von  dem  letzteren  aus- 
gebenden Bänder  auf.  Die  untere  Fläche  zerfällt  in  zwei,  unter  einem  rech- 
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Mondbein. 


ten  Winkel  in  einer  gemeinsamen  Kante  znaammenetoseende  GelenkfliditB, 
eine  mediale  nnd  eine  laterale.  Die  mediale  (i),  snr  Artioolation  mit  dcH 
Kopfbein  bestimmt,  verläuft  ISngE  dem  unteren  medialen  Bande  dar  Yordcr- 
ßäcfae,  von  unten  auf  zuerst  median w ärts ,  dann  abwSrts  und  mgleidi  mit 
einer  geringen  Torsion  vorwärts  Behauend;  die  laterale,  sar  Articnlstion  mit 
dem  Trapez'  und  Trapezoidbein  bestimmte  Fläche  (f)  zieht  sich,  etwat  litt- 
ralwSrts  gerichtet,  an  der  Rückseite  des  Knochens  beranf;  sie  ist  drei*dti( 
eine  Spitze  nach  unten,  die  eine  Seite  identisch  mit  der  unteren  latenki 
Seite  der  Vorderfläche  des  Knochens,  die  andere,  wie  bemerkt,  identiicli  nit 
der  hinteren  Kante  der  medialen  unteren  Gelenkfläche,  die  obere  Kant«  Eut 
horizontal  (Fig.  223).  Die  eigentliche  dorsale  Fläche  des  Kahnbeiu  Ü 
B  Bchmale  rauhe  Rinne  reducirt,  die  Bicb  zwischen  dem  unteren  Band« 


dwuraelknocheD 

Seite  gerückt. 

A  HohlbandHfehe. 

der  oberen  Gelenkfl&clie  und  dem  oberen  Rande  der  lateralen  unteren  G«- 
lenkfläcbe  hinzieht.  Die  Stelle  der  Daumenfliiche  (d)  vertritt  eins  mnd- 
liehe  stumpfe  Spitze,  in  welcher  die  lateralen  Ecken  der  beschriebenen  F1I' 
eben  zusammenstoasen ;  die  Kleinfingerfläche  (k)  ist  ein  uiederer,  tn 
zwei  aufwärts  convexen  Linien  begrenzter,  thoilweise  überknorpelter  8tw 
fen,  der  sich  an  das  Mondbein  lehnt. 


2.    Mondbe 


Os  funntum  ')  L. 


DoB    lilondbein    ist  ungerdhr    eben  so  hoch  als  breit;    sein    sagittilv 

Durehmesser  ist  der  längste,  länger  am  unteren   Rande  als  am  oberen.  ^ 

Flächen  sind  sämmtlich  vierseitig,  die  volare  und  dorsale  verscfaobean 

Rechtecken  ähnlich,  mit  schräg  auf-  und  mediauwSrts  gerichteten  Mitlichs 

')  Ol  nmitimart. 
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Rändern.  Die  yolare  ist  breiter  als  die  dorsale.  Die  obere  Fläche,  daumen- 
w&rts  abhangig,  gewölbt  und  nach  hinten  verjÜDgt,  articulirt  auf  dem  me- 
dialen, vierseitigen  Felde  der  unteren  Gelenkfiäche  des  Radius;  die  untere, 
ecmcaye  Gelenkflfiche  ruht  grösstentheils  auf  dem  Kopf bein ;  durch  eine  nahe 
am  medialen  Rande  verlaufende  sagittale  Kante  ist  ein  schmales  Feld  abge« 
grmist,  welches  mit  dem  Hakenbeiu  articulirt  (Fig.  216.  223).  Die  Dau- 
menfläche ist  im  oberen  Theile  rauh  und  hat  längs  dem  unteren  Rande 
eine  halbmondförmige  Gelenkfläche,  wodurch  sie  mit  dem  Kahnbein  articu- 
Hrt;  die  Kleiufinger fläche,  kaum  gewölbt,  ist  überknorpelt  zur  Articula- 
tion  mit  dem  Pyramidenbein. 

Yar.    Man  findet  statt  der  oheren  Fläche  einen  scharfen,  gewölhten  Kamm, 
in  welchem  die  Daumen-  und  Kleinfingerfläche  zusammenstossen. 

3.    Pyramidenbein,  Os  pyramidale  ')  JF^. 

Dieser  Knochen  gleicht  einer  dreiseitigen,  liegenden  Pyramide.  Die  s.  Pyrami 
hintere  Fläche  ist  es,  welche  fehlt  oder  statt  welcher  eine  schmale  Rinne 
den  hinteren  Rand  der  oberen  vom  hinteren  Rande  der  unteren  Fläche 
scheidet.  Am  Kleinfingerrande  kommen  die  drei  übrigen  Flächen  in  eine 
stumpfe  Spitze  zusammen.  Die  Daumen  fläche,  welche  die  Basis  der  Py- 
ramide darstellt  und  an  das  Mondbein  stösst,  ist  wenig 
Fig.  220.         vertieft  und  nähert  sich  der  vierseitigen  Form    dadurch, 

dass  der  Rand,  welcher  ihr  mit  der  oberen  Fläche  gemein- 
schaftlich ist,  in  einem  steilen  Bogen,  fast  einer  gebroche- 
nen Linie   ähnlich,    verläuft.    Die  obere  Fläche  ist  stark 
gewölbt,  eine  gegen  die  mediale  Spitze  von  rauhen  Fur- 
Sagittaler  Durch-      eben  durchzogene,  im  Uebrigen  glatte  Geleokfläche,  welche 
■rhiiitt  des  Erbsen-    (du^ch  Vermittlung  einer  Bandscheibe)  an  der  ülna  ein- 
/.  gelenkt  ist.    Die  Volar  fläche  ist  gegen  den  Daumenrand 

rauh  (/»),  gegen  den  Kleinfingerrand  mit  einer  sehr  schwach 
convexen  kreisrunden    Gelenkfläche    (für  das   Erbsenbein) 
versehen  (/»')•    ^ie  untere,  daumenwärts  schauende  Fläche  ist  überknorpelt 
und  concav  bis  auf  die  schwach  gewölbte  mediale  Spitze. 

4.  Erbsenbein,  Os  pisiforme  ^)  JPi. 

Ein   unregelmässiges,   von  den   Seiten    plattgedrücktes  Kügel^hen   mit  4.  F.rb«ec- 
kreisrunder  oder  ovaler  und  schwach  ausgehöhlter,  von  einer  seichten  Ein- 
^hnümng  umgebener,  rückwärts  gewandter  Gelenkfläche. 

5.  Trapezbein,  Os  trapeeium  «)  Tr, 

Das  Trapezbein  ist  ein   im  Wesentlichen    würfelformiger,   mit  seinen  6.  Trap««' 
Flächen  in   der    mehrerwähnten   Weise  schräg    gestellter  Knochen,   dessen     ^*°' 
Würfelform  aber  verschiedentlich  alterirt  erscheint.    Die  Hohlhand-,  Dan- 


*)  Oa  iriqueirumf   trianguläre  ^    cuneifarme,         ^  Os  subrotundum  ^  rotundum^   orbiculare, 
^  Os  nuUkmgukim  mq^,  trapezoides^  rhomboides. 
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men-  und  Rückenfläche  sind  frei  und  rauh  und  gehen  ohne  ei( 
Kanten  in  einander  über;  über  die  vordere  verläuffc  fast  vertical  die  ob« 
beschriebene  Tuberosität  (Tt),  eine  tiefe  Rinne  von  der  lateralen  Seite  I» 
grenzend;  an  jeder  der  unteren  Ecken  der  hinteren  Fläche  stehen  itufflple 
Höcker,  wodurch  auch  die  laterale  und  hintere  Fläche  einigennaaasen  dar 
Länge  nach  ausgehöhlt  erscheinen.  Die  mediale  Gelenkfläche,  in  wMm 
das  Trapezoidbein  ruht,  ist  auf  Kosten  der  oberen  medialen  Kante  tief 
geschnitten,  oben  breit  und  nach  unten  von  der  vorderen  Fläche  her 
schmälert.  Ihre  obere  Kante  dient  zur  medialen  Begrenzung  der  oberti 
Gelenkfiäche,  welche,  halbkreisförmig  und  leicht  concav,  die  laterale  Hilfti 
der  lateralen  unteren  Gelenkfläche  des  Kahnbeins  einnimmt.  An  der  unte* 
ren  Fläche  des  Trapezbeins  sind  zwei  Gelenkflächen  zu  unterscheiden,  ge- 
trennt von  einander  durch  einen  Streifen  rauher  Oberfläche  (t),  mittelst  wel* 
eher  zwischen  den  Mittelhandknochen  des  Daumens  und  Zeigefingers  die 
Volar-  und  Rückenfläche  des  Trapezbeins  zusammenfliessen.  Die  laterale, 
bei  Weitem  grössere  Gelenkfiäche  (i')  für  den  ersten  Mittelhandknochen  irt 
schräg  ab-  und  lateral wärts  gekehrt,  sattelförmig,  im  transversalen  Darob» 
messer  concav,  im  sagittalen  convex,  im  ersteren  beinahe  doppelt  so  lang  ab 
im  letzteren.  Die  mediale  Gelenkfiäche  (i")  ist  ein  kleines,  kreisförmig« 
oder  ovales,  mit  dem  medialen  Rande  an  den  unteren  Rand  der  mediain 
Gelenkfiäche  stossendes  fiaches  Grübchen,  schräg  ab-  und  medianwärta  g^ 
kehrt,  welches  zur  Articulation  der  Handwurzel  mit  dem  Mittelhandknodiea 
des  Zeigefingers  beiträgt  (vergl.  Fig.  222). 

6.    Trapezoidbein,    Os  irapeeoides  0  Trd. 

.  Tnpe-  Das  Trapezoidbein  nimmt  von  hinten  nach  vom  an  Höhe  wie  an  Breite 

ab;  es  verjüngt  sich  von  unten  nach  oben  im  sagittalen  Durchmesser,  indem 
die  volare  Fläche  gerade ,  die  dorsale  mit  dem  oberen  Rande  vorwärts  ge* 
neigt  steht.  Die  obere  Fläche,  ein  kleines,  vierseitiges,  überknorpeltes Fdd, 
tritt  mit  der  oberen  Gelenkfiäche  des  Trapezbeins  zur  Aufnahme  der  laterar 
len  unteren  Gelenkfiäche  des  Kahnbeins  zusammen.  Mittelst  einer  stumpftn 
Kante  geht  sie  in  die  dem  Trapezbein  zugekehrte  Daumen  fläche  tther, 
deren  obere  Hälfte  {d)  schräg  lateral-  und  aufwärts,  deren  untere  Hälfte  (^ 
gerade  lateralwärts  gerichtet  ist,  jene  überknorpelt,  diese  im  vorderen  Tbeile 
rauh.  Die  Klein  fingerfläche  sieht  mit  der  vorderen  Hälfte  gerade  me- 
dianwärts  und  wendet  sich  mit  der  hinteren  Hälfte  allmälig  etwas  vorwärts; 
sie  ist  ganz  oder  nur  im  vorderen  Theile  überknorpelt  und  steht  mit  dea 
Kopfbein  in  Verbindung.  Die  untere  Fläche  (vergl.  Fig.  222)  ist  gleiflk 
der  des  Trapezbeins  sattelförmig,  im  längeren,  sagittalen  Durchmesser  ooi* 
cav,  im  schmalen,  transversalen  Durchmesser  convex. 

7.    Kopfbein,    Os  capitatum  2)  C. 

.  Kopfbdn.  Ausgezeichnet  durch  den  kugelförmigen ,  von  den  Seiten  comprimirtaif 

hoch  in  die  erste  Reihe  der  Handwurzelknochen  hinaufragenden  Kopf,  wel- 


^)  Os  muUangulum  mintM,  trapezium  minuSj  pyramidale.         ^  Ot  mafftuim^ 


Hakenbein. 
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flbw  die  ober«  und  einen  Theil  der  medialen  Geleokflftche  tr&gL  Die  obere 
Gelenicflftche  n&mHch,  mit  der  medialen  unteren  Fläche  des  Eahnbeins  nnd 
dem  grÖBseren  Theile  der  unteren  Fläche  des  Mondbeine  articnlirend,  be- 
ginnt,  anfangs  Tollkoismen  lateralwärte  gerichtet,  etwa  in  der  halben  Höhe 
das  Knochens  nnd  wendet  sich  mit  einer  abgerandeten  Kante  aafwärta;  sie 
■etst  sich  anf  die  Rüclcenflache  und  etwas  weniger  weit  abwärts  auf  die 
Torderfläche  des  Knochens  fort,  von  beiden  durch  einen  fast  genau  trans- 
Taralen,  überhängenden  Rand  gesondert.  Von  der  mit  dem  Trapezoidbein 
articulirenden  Daumenfläcbe  ist  sie  nur  durch  eine  leichte  £^nbtegang  ge- 
schieden. Eine  schärfere  Kante  trennt  am  oberen  Rande  des  Knochens  die 
olwre  Fläche  von  der  medialen,  mit  dem  Hakenbein  zusammengefügten 
Fig.  221. 


Hudwanelk  Docheo 
IDT  SeiK  gerückt. 


'OD    der  Valaneite ,    dos    Erbsenbein   vom    P]-r*mld«nbeiD    getrennt  and 
Obere  Fläche.     •'  Untere  Fläche,    d  Dautuen flache,     t  KleinfiDgerflliche. 
h  HohlhandDäche. 


und  nur  in  der  nnteren  vorderen  Ecke  darch  Änbeftung  von  Bändern  rau- 
hen Fläche.  Die  untere  Fläche  (vgl.  Fig.  222)  zerftUt  durch  zwei  stumpfe, 
ngittale  Kanten  in  drei  Felder:  ein  laterales  (()•  welches  die  sattelförmige 
Qfllenkfläche  des  Trapezoidbein s  vervollständigt,  ein  mittleres  grSsstes,  con- 
ckTes  (V),  Aof  welchem  der  dritte  Mittelhandknochen  eingelenkt  ist,  und  ein 
nediales  (i"),  welches  nur  die  hintere  Ecke  einnimmt  und  zur  Gelenkfläche 
dee  vierten  Mittelhandknochens  mit  beiträgt.  Die  Hohlhandfläche  des 
Kt^fbeins  ist  vierseitig,  im  queren  Durchmesser  gewölbt;  an  der  hinteren 
Fliehe  ist  der  untere  Rand  schräg  nnd  kommt  mit  dem  Kleinfingerrande  in 
einer  abwärts  ragenden  Spitze  zusammen, 

8.    Hakenbein,   Os  hamaium  ^)  M 
Die  Volar-  und  Dorsalfläche  des  Hakenbeins  gleichen,  wenn  man  a 
ntn  dem  ans  der  Vorderfläche  vorepringenden  Haken  aüieht,  rechtwinkeli- 

')  Ol  mtä/örmii  ewut/ormt. 
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gen  Dreiecken.  Von  den  siemlicb  gleich  langen  Katheten  Btekt  die  öh  ja- 
tical,  die  andere  horizontal;  die  Hypotheunse  geht  schrfig  median-  und  ab- 
wärts. Die  obere  Gelenkfläche,  gegen  den  Kleinfingerrand  aibhlngig  nd 
nur  in  der  N&he  dieaea  Randea  anfwärts  gekrammt,  tr&gt  einen  kleinen  Tbd 
des  Mondbeins  and  daa  Pyratnidenbein;  die  untere,  in  sagittaJer  Biddaig 
conoare  und  durch  eine  s»gittale  Kante  in  zwei  gleiche  H&lftan  (Fi^  Ul 
t  und  t^  getbeUte  Fläche  articulirt  mit  den  Kittelhandknocben  de«  räte 
and  fünften  Fingers.  Die  obere  and  untere  fl&obe  etoaseii  medianwtrti  ol- 
weder  in  einer  scharfen  Kante  nnmittelbar  znaammen  oder  werden  dorA 
einen  niederen  Streifen  raaber  Fl&che  (k)  geschieden.  Die  Daamenflieli«, 
vertical  gestellt,  ist  gleich  der  entsprechenden  Fl&che  des  Eopfbeini  In  n 
die  Nähe  der  unteren  vorderen  Ecke  überknorpelL 

Alle  Hand wurzetknochea  sind  zur  Zeit  der  Geburt  knorpelig;  alle  verknöchn 

von  einem  Knonhenkern  aus,   der  im  Kopf-  und  Hakenbein   acbou   im   enta  ~ 

ben^ahre  erscheint,  im  Pyramidenbein  im  dritten  Jahre,  im  Mond-   und  Inf» 

bein  im  vierten  bis  fünften,  im  Kahn-  und  Trapezoidbein  im  achten  bii  nenntn 

Das  Erbsenbein  wird  erst  z«'iFchen  dem  zwölften   und  fünfiehnten  Jahre  M- 

ehern.     Rambaud  und  Renault  finden   im  Kahnbein  zwei  Knochenkeme  didt 

nebeneinander;  im  Haken  des  Ilakenbeins  glauben  sie  einen  beaondeien  Kaoeba- 

kern  bemerkt  zu  haben. 

[Hd-  Die  Form  des  Gelenks  der  Hand  mit  dem  Unterann  and   dar  he 

uiMdiiMd-  Handwurzel  reiben  unter  sich,  sowie  der  Antbeil,  welchen  die  eituelnen  Kw- 

*'*''^'        eben  an  diesen  Gelenkverbindungen  nehmen ,  ergiebt  sich  sub  dem  Tu 

gehenden.  Die  erste  Reihe  wendet  dem  Unterarm  eine  im  transvertalen  vai 
sagittalen  Durchmesser  convexe  Fläche  zu;  die  Fläche,  in  welcher  die  enli 
nnd  zweite  Reihe  der  Hand  Wurzelknochen  mit  einander  articnliren,  ist  ii 
den  beiden  seitlichen  Rändern  aufwärts  concar,  in  der  Mitte  Kufwärti  oob- 
vez.  Noch  un regelmässiger,  wenn  auch  nicht  in  so  aufiallender  Wmm 
Fig.  222.  wechselnd,  ist  die  Krünunnn^    | 

welche  die  Knochon  der  nnh  i 
ten  Reihe  den  BOUeUund- 
knochen  zuwenden.  Ad  £■ 
gegen  die  ToUrfllohe  da 
Hand  vortretende,  latent 
wärts  gekehrte  uttdfBiMip 
Gelenkflfiche  (Jf,)  dM  IVr 
pezbeina  fOr  den  Damm 
scbliesst  sich,  dnmh  nsa 
'■  ^  >U  schmalen    Zwischenraom    gr 

"■i  trennt,  eine  Gelenkfläcbe  (iÜ 

Zweite  Reihe  der  Hand «unelka och en  von  UDlen.  Tt    fQj.      den     MittelhandknodM 
Tube™.,  d«  Tr«p«Wio.    «  lUken   de,  H»™»..     jea    Zeigefinger«,    welche  ibl 
*,  bii  U.  Uelpnkt1äcl.en  für  die  Hillelhand-  „r  .„    .       ,.    ,. 

knochen  I  hij  5.  ganze  1  rapezoidbcän,  die  hm- 

tere  Ecke  dee  TrapetboH 
und  ein  dreieckiges  Feld  auf  dem  Kopfbein  einnimmt.  Sie  bat  eine  in  m- 
gittaler  Richtung  verlaufende  Wölbung  zwischen  zwei  ConcavitUan,  dnv 
grÖBste  Tiefe  mit  den  zwei  Spalten  zwischen  den  drei  genannten  KdocIm 
zusammenfällt.  Die  dem  dritten  Mittelhandknochen  bestimmte  Gelenkflt^ 
des  Kopfbeins  (3/«)  ist  vierseitig,  schmal,  mit  einer  diagonal  von  der  ntif 
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ren  medialen  gegen  die  hintere  laterale  Ecke  ziehenden  Concavität  versehen. 
We  (jelenkflfiche  (M4)  des  vierten  nimmt  die  hintere  Ecke  des  Kopfbeins 
md  die  Hälfte  des  Hakenbeins  ein ;  sie  ist  flach  ausgehöhlt  und  nur  in  der 
^&he  des  hinteren  Randes  etwas  convex.  Die  Gelenkfläche  (Jtfj)  des  fünften 
Iftittcilhandknochens  ist  gleich  der  des  Daumens  sattelförmig,  aber  im  ent- 
l^egengesetzten  Sinne,  convex  im  transversalen,  concav  im  sagittalen  Durch- 
Eaesser.  Sie  ist  im  Ganzen  lateralwärts  abhängig  und  kommt  der  medial- 
irftrts  abhängigen  Gelenkfläche  des  vierten  Mittelhandknochens  unter  einem 
lehr  stumpfen  Winkel  entgegen. 

j3.    Mittelhandknochen. 

Die  Mittelhandknochen  (Fig.  223)  sind  Röhrenknochen  mit  verdicktem  ß.  Mittel- 
oberen  und  unteren    Ende.     Indem  die  Enden  im  horizontalen  Durchmesser 
die  Körper  überragen,  entstehen  zwischen  den  mit  den  Enden  genau  an  ein- 
ander gefügten  Knochen   die  nach  oben  und  unten   sich  zuspitzenden  Zwi- 
Bchenknochenräume,  Spaiia  interossea.    Indem  die  im  sagittalen  Durch- 
messer verdickten  Enden  vorzugsweise  gegen  die  Volarfläche  über  die  Kör- 
per vorspringen,   erscheint  die  Mittelhand  gegen  die  Yola  von  oben  nach 
nnten  ausgehöhlt.     In  geringem  Grade  sind  indess  auch  die  Körper  nach 
diesem  Sinne  gebogen.    Die  Endflächen  des  oberen  Endes  (Basis)  sind  den 
unteren  Flächen   der   Knochen   der  zweiten   Handwurzelreihe   entsprechend 
gebogen,  sattelförmig  am  Daumen  und  fünften  Finger,   am  Daumen  dreisei- 
tig mit  vor-,  rück-  und  seitwärts  gerichteten  Winkeln,  am  fünften  Finger 
länglich  vierseitig  mit  transversal  gestelltem  längsten  Durchmesser.    Sattel- 
förmig und  vierseitig  ist  auch   das    grössere  Mittelfeld  des  zweiten  Mittel* 
bandknochens,  transversal  tief  concav,  sagittal  convex,  durch  scharfe  Kanten 
von  dem  kleineren,  vorwärts  schauenden  lateralen  und  dem  grösseren,  me- 
dianwärts   schauenden  medialen  Nebenfelde  gesondert.    Die  Endfläche  des 
Mittelhandknochens  des  dritten  Fingers,    von  einer   diagonalen  Convexität 
vor-  und  rückwärts  abfallend,  verlängert  sich  an  der  hinteren  lateralen  Ecke 
in  eine  Spitze,  welche  sich  an  dem  sogleich  zu  erwähnenden  Proc.  styloideus 
dieses  Knochens  hinaufzieht.    Die  Gelenkfläche  des  vierten  Mittelhandkno- 
ebens,  transversal  convex,  sagittal  concav,  hat  zwei  durch  eine  rauhe  Furche 
geschiedene  Abtheilungen;  die  kleinere,  welche   die  hintere,  laterale  Ecke 
einnimmt,  ruht  auf  dem  Kopfbein,  die  grössere  auf  dem  Hakenbein;  die 
Furcbe  liegt  der  Spalte  des  Kopf-  und  Hakenbeins  gegenüber. 

Am  Mittelhandknochen  des  Daumens  ist  die  Endfläche  ringsum  von 
einem  mehr  oder  minder  abgeschrägten ,  rinnenförmigen  Saume  umgeben, 
durch  dessen  Yermittelung  sie  in  den  Körper  des  Knochens  sich  fortsetzt. 
Der  Körper  ist  dreiseitig  prismatisch  mit  Flächen,  welche  den  Rändern  der 
Endfläche  genau  entsprechen.  Die  Mittelhandknochen  der  übrigen  Finger 
sind  am  oberen  Ende  vierseitige,  freilich  ziemlich  unregelmässige  Prismen, 
mit  einer  volaren  und  dorsalen,  einer  Daumen-  und  Kleinfln gerfläche ,  von 
welchen  die  beiden  letzteren!  insoweit  die  vier  Mittelhandknochen  einander 
nutielst  derselben  berühren,  mit  planen,  überknorpelten  Gelenkflächen  ver- 
sehen sind.  Am  zweiten  Mittelhandknochen  geht  die  laterale,  am  fünften 
die  mediale  Fläche  abgerundet  in  die  volare  und  dorsale  über.  An  allen  ist 
Henle,  Anatomie.   Tbl.  I.    2.  Aufl.  17 


Handwurzel  mit  den  MitCelhandknochen 


in  zwei  Felder  getheüt,  Fig.  224  • 
Gelenkfläche  des  drittea  Mittelhandknochenc 


Fig.  224. 


Fig.  225. 
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die  volare  Fläche   rauh,   vod  einem  platten  Höcker  dicht  unter  dem  oberm 
Rande  eingenommen;    die  Rückenfläche   ebeafalle    rauh,  aber  vertieft,  mit 
Fig.  223.  '  einer  Grabe  oder  einer  der  Ud- 

I,  s  genaze   des  Gliedes  paralld  lith 

fenden  Fnrohe  unter  dem  ob» 
ren  Rande.  Daa  obere  Eodi 
des  zweiten  MittelhandknodMii 
ist  nach  jeder  Dimeniioo  aa 
stärkstea ,  durch  einen  tiefai 
EinBchnitt  des  hinteren  Budci 
zweizackig,  die  laterale  Zackig 
welche  vorn  die  Gelenkflkba 
für  dos  Trapezbein  trfigt,  tntk 
nach  hinten  schräg  lateral-  nod 
abwärts  abgestutzt;  die  mediilt 
Gelenkfläche,  unmittelbar  an  & 
überknorpelte  Endfläche  Bichin- 
EcbliesBeDd,  durch  eine  Eiobi» 
gung  des  unteren  Randes  fut 
:  gleiche  Form  besitzt  die  latenlt 
'  durch  einen  aufwärts  n- 
gcnden  Btumpfeu  Fortsatz  an  der  la- 
teralen hinteren  Ecke,  den  genannteB 
Proc.  stffloideus,  ausgezeichnet  ii^ 
von  wo  aus  der  hintere  Rand  medial^ 
wärts  ziemlich  schräg  absteigt.  Wr 
gen  dieses  Fortsatzes  ist  der  dritte 
Mittelhandknochen  hinten  breiter  ala 
vorn;  Peine  mediale  Gelenkfläche  U 
völlig  in  zwei  hinter  einander  Ufr 
gende,  durch  eine  Furche  getrenri* 
Felder  (Fig.  225  ♦)  zerfalleD.  So  Mick 
die  entsprechende ,  laterale  Gelenk- 
fläche  des  vierten  Mittelhan dknochaoi, 
dessen  mediale  Gelenkfläche ,  gleid 
der  lateralen  Gelenkfläche  des  fünftaa, 
einen  niederen,  halbmondförmigen  Saum  darstellt.  Jm  Uebrigen  ist  im 
obere  Ende  des  vierten  Mittelhandknochens  im  sagittalen  und  horisontalM 
Durchmesser  kleiner,  als  der  entsprechende  Thcil  des  dritten;  der  fOnfte  ilt 
im  sagittalen  Durchmesser  noch  mehr  verjüngt,  aber  breiter.  Unterhalb  4ff 
Gelenkflächcn,  durch  welche  die  Mittelhandknochen  mit  einander  articuliiMr 
findet  sich  an  allen  ein  Gi-abclien  (**)  und  darunter  ein  Wulst,  zur  Anbe- 
tung von  Bändern  bestimmt.  Die  mediale  Flache  der  Basis  des  fitnfla 
Hittelliandkuochena  ist  ein  platter  Höcker  {Tuhcrositas),  an  vrelohon  di> 
Sehne  des  M.  ulnaris  extcmus  sich  befestigt. 

Die  Körper  der  Mittelhandknochen  nehmen  von  dem  zweiten  g«)[M 
den  fünften  an  Länge  ab,  so  dass  die  Reihe  der  Gelenke  sowohl  der  Biai- 
Wurzel  mit  der  Mittelhand,  als  der  Mittelhand  mit  den  Fingern  aohrige  U^ 


Fig.  224 


■wtitw  Mitldlinndliiioc 
dritter  Mittdimndlino 
der  Klciufingerseile, 
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zwar  gegen  den  Kleinfingerrand  convergirende  Linien  bildet  Der  Mittel- 
handknochen  des  Daumens  ist  kürzer  als  der  des  fünften  Fingers,  aber  dicker 
als  alle.  Von  den  übrigen  sind  der  zweite  und  dritte  an  Üicke  gleich,  der 
fünfte  ist  Bcbwficher  und  der  vierte  am  schwächsten.  Der  Körper  des  Dau- 
mens ist,  wie  erwähnt,  dreiseitig  prismatisch,  mit  sehr  schwach  gewölbter 
Dorsalflache  und  zwei,  durch  eine  mehr  oder  minder  scharfe  Kante  ge- 
schiedenen volaren  Flächen,  welche  gegen  das  untere  Ende  in  Eine  convexe 
Fläche  zusammenfliessen.  Die  Dorsalflüchc  des  Daumens  ist  lateralwärts  ge- 
richtet. Die  Körper  der  vier  medialen  Mittelhandknochen  sind  in  der  Nähe 
des  oberen  Endes  undeutlich  vierseitig  prismatisch  oder  cylindrisch,  werden 
aber  gegen  das  untere  Ende  regelmässig  dreiseitig  prismatisch,  so  zwar, 
das8  eine  fast  plane  Fläche  dem  Rücken  der  Hand  angehört  und  zwei  con- 
yexe  Seitenflächen   in  einer  scharfen,  volaren  Kante  zusammenstossen.    Die 

-.„  plane    Rückenfläche    aber    spitzt    sich 

"  *  gegen  die  Basen   der*  Mittelhandkno- 

^L  .      ,^  chen   zu,   oder,   mit  anderen  Worten, 

>^        _1       i.^  ^  "^S^  sie  geht  aus  einer  Kante  hervor,  wel- 

(w)    (9)  ^  ^^®  ^^®  ^^i^^®   ^^^    Rückenfläche   der 

r^  Basis    einnimmt    und,    je    näher    ein 

^->^^      /^    ^  *  Mittelhandknochen  dem  Daumen  liegt, 

(^^  um   so  weiter  abwärts   sich  erstreckt, 

i"  bevor  sie  in    die    zwei    Seitenkanten 

„  ,  ,  der  Rückenfläche  dos  Körpers  ausein- 

Horizontaldurchschnitt  der  Körper  der  -  .  ,  ,    .^.       «««n       tt         i    i    x 

MittcJhandknochen,  x  in  der  Kähe  der         ^«^f    ^^1^^^^  (^'S-  223).     Umgekehrt 
obereo  Enden,  y  in  der  Nähe  der  unte-       verliert  sich  die  volare  Kante  an  der 
reo  Enden,  die  Volarfiäche  aufwärts.         Grenze    des    hinteren    und    mittleren 

Drittels  des  Körpers  in  eine  plane 
oder  schwach  gewölbte  dreiseitige  Fläche,  die  sich  in  die  volare  Fläche  der 
Basis  der  Mittelhandknochen  fortsetzt  (Fig.  227.  228).  Indem  sich  diese 
Kante  auch  am  unteren  linde  des  Mittelhandknochens  zu  einer  dreiseitigen 
Fläche  ausbreitet,  erhält  dieses  Ende  wieder  eine  vierseitige,  seitlich  com- 
primirte  und  an  allen  fünf  Mittelhandknochen  sehr  ähnliche  Gestalt. 

Das  untere  Ende  der  Mittclhandknochen,  Köpfchen,  Capitulum  i), 
trägt  eine  kugelförmige  Endfläche,  welche  über  die  volare  Fläche  des  Kör- 
pers weiter  vorspringt  und  weiter  an  derselben  hinaufragt  als  an  der  dor- 
salen Fläche.  Der  hintere  Rand  der  Gelenkfläche  (Fig.  223)  ist  gerade  oder 
schräg,  durch  eine  seichte  Rinne  oder  ein  Grübchen  gegen  den  Körper  ab- 
gesetzt. Der  vordere  Rand  der  Gelenkfläche  (Fig.  228)  ist  tief  eingebogen, 
an  jeder  Ecke  gleichsam  in  einen  abgerundeten,  auf  einem  kleinen  Yor- 
spmnge  stehenden  Zipfel  verlängert;  auf  der  Fläche  dieser  Zipfel  gleiten 
die  Sesambeinchen ,  wo  solche  vorhanden  sind.  Die  Vertiefung  zwischen 
ihnen  ist  rauh  und  enthält  meistens  ein  feines  Ernährungsloch  oder  mehrere. 
Die  Seitenränder  der  Gelenkflächen  sind  stark  abwärts  convcx,  die  Seiten- 
flächen der  Köpfchen  (Fig.  224.  225)  stark  eingedrückt  ^)  zwischen  dem  er- 
wähnten Vorsprunge,  der  den  vorderen  Theil  der  Gelenkflächo  trägt,  und 
einem  ähnlichen  Vorsprunge  am  hinteren  Rande. 


^)  Comdifbu,  Ci^mi.         ^  Tmpressio  lateralis,     Sinus  tuhercuU. 

17 
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und  Phalangen  des 

Daumens,  von  vorn. 
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Die  Ossa  Sesamoidea  der  Hand  (S.  223)  sind  dem  Erbsenbein  timfick, 
Fig.  227.    .        Fiff.  228.      kugelig   und  an    der  articulirenden   Flidw 

kreisförmig    abgeplattet,     5™*    im   Dnrdh 
messer  (Fig.  227.  229). 

Die  Ernährungsldcber  der  Körper  lie- 
gen im  zweiten  bis  fünften  Mittel handlm» 
chen  am  Daumenrande  der  Hohlhandflfahe 
und  führen  in  aufwärts  gerichtete  Ganile; 
im  Körper  des  ersten  Mittelhandknocben 
liegt  das  Ernährungsloch  am  Eleinfinger- 
rande  und  durchbohrt  den  Knochen  schiig 
abwärts. 


Zur  Zeit  der  Geburt  ist  das  Mittelstück  der 
MitteUiandknochen  knöchern,  die  Enden  nnd 
knorpelig.  Ein  besonderer  Knochenkem  ent- 
steht im  zweiten  bis  dritten  Jahre  im  Köpf 
chen  des  zweiten  und  fünften  Mittelhaad- 
knochcns.  Nur  ausnahmsweise  erhalten  die  Bi- 
sen der  vier  medialen  Mittelhandknochen  ehof 
falls  besondere  Knochenkerne.  Diese,  weoi 
sie  vorhanden  sind,  verschmelzen  frühzeitig 
mit  dem  Körper;  die  regelmässigen  Epiphjiei 
nicht  vor  dem  achtzehnten  bis  zwanzigiteB 
Jahre. 
Mittelhand-  Vom  Mittelhandknochen  des  Daumens  gU 

knochen  und  j^igher,  dass  er  einen  bcsondei:en  Knochenlm 
Phalangen  d.  |^  ^^,J,  Regel  in  der  Basis  und  nur  aasnahni- 
Zeigehngers,  ^rgi^c  jm  Köpfchen  erhalte,  wonach  er  neb 
von  vorn,  ebenso  von  den  vier  übrigen  Mittelhandkno- 
cben unterscheiden,  als  den  Phalangen  näben 
würde,  und  dies  Verhältniss  schien  von  Bedeutung  is 
der  Frage,  ob  der  erste  cylindrische  Knochen  des  Dm- 
mens  als  Mittelhandknocben  »der  als  Grundphalange  A 
deuten  sei.  Schwcgcl  zufolge  (EntwickelungsgeschicUe 
der  Knochen  S.  31)  besitzen  Mittelhandknocben  nnd  Plü* 
langen  ebensowohl  obere  als  untere  Epiphysen:  der  ünte^ 
Sagittaldurchschnitt des  scliied  bestehe  nur  darin,  dass  an  den  MittelhandknocheB 
Köpfchens  des  Mittel-  die  oberen,  an  den  Phalangen  die  imteren  Epiphysen  •dit»* 
handknochens  und  der  eher  sind  und  früher  verwachsen;  dem  Mittelhandknockn 
Phalangen  des  Daumens  des  Daumens  schreibt  Schwegel  eine  obere  schwächen 
mit  dem  Sesambein.       und    eine    untere    stärkere    Epiphyse    zu.      UffelmiSD 

(der  Mittelhandknocben  des  Daumens.  Gott.  1863)  schlici' 
tet  die  Controverse  durch  den  Nachweis,  dass  in  einem  gewissen,  mehwre 
Jahre  dauernden  Stadium  der  p]ntwickelung  der  Anschein  eines  besondent 
Knochenkems  im  Capitulum  besteht,  ohne  dass  ein  solcher  jemals  in  Wirklick- 
keit  vorhanden  wäre.  Beim  Neugeborenen  ist  die  untere  Chondroepiphysis  etwn 
weniger  hoch  als  die  obere,  umgekehrt  wie  bei  den  übrigen  MittelhandknocheB» 
Im  dritten  Le])ensjahre  zeigt  sich  der  Knochenkem  in  der  oberen  Chondroep- 
physe  und  im  sechszclmten  Jahre ,  früher  als  irgend  eine  andere  Epiphyse  der 
Uandknochen,  verwächst  er  mit  der  Diaphyso.  Am  unteren  Ende  des  Danaaes' 
Mittelhandknochens  wächst,  zwischen  dem  Ende  des  ersten  und  dem  dritten  LcbeBt* 
jähre,  von  der  Endfläche  der  Diaphyse  ein  stummelähnlicher  Fortsatz  in  dil 
Chondroepiphyse  hinein ,  der  radialwärts  am  weitesten  von  der  Oberfl&che  dee 
Knorpels  entfernt  bleibt,  dieselbe  aber  auch  ulnarwärts  nicht  erreicht.  Im  «chlei 
Jahre  ragt  die   Diaphyse  mittelst  dieses  Fortsatzes  bis  in  die  Nähe  der  Aiü(*' 
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lat Jonefläcbe ;  an  dor  radialen  Seite  })leibt  zwisclien  dem  F'ortsatz  and  dem  ent- 
sprechenden Theil  der  Endfläche  der  Diaphyse  eine  dünne  Lapfe  Knorpel  lange 
Zeit  von  der  Articulation  ausgeschlossen,  die  noch  im  zwölften  Jaliro  0,75 mm 
mächtig  ist.  Sagittalo  Schnitte,  welche  etwas  radialwürts  von  der  Mitte  des  Kno- 
chens angelegt  sind,  gewahren  also  um  diese  Zeit  das  Bild  einer  selbständigen 
Epiphyse,  w^ährend  weiter  ulnarwürts  die  Knochensubstanz  des  Mittelstücks  und 
des  Köpfchens  coutinuirlich  zusammenhangen.  Vom  zwölften  Jahre  an  ossiflcirt 
die  Zwischenknorpelscheibe  langsam  von  der  Tiefe  gegen^ie  Oberfläche;  vor 
vollendeter  Ossification  macerirte  Knochen  zeigen  eine  mehr  oder  weniger  tiefe 
Furche  zwischen  Köpfchen  und  Köq>er  an  dor  Kadialseite,  die  als  eine  unvoll- 
ständig verwachsene  Epiphysengrenze  gedeutet  worden  sein  mag.  Aus  diesem 
eigenthümlichen  Entwickelungsmodus  folgt,  dass  der  Mittelhandknochen  des  Dau- 
mens weder  ein  eigentlicher  Mittelhandknochcn,  noch  eine  Phalange,  sondern  ein 
Repräsentant  beider  ist. 

y.    Phalangen. 

Die  Körper  der  Phalangen  sind  alle  nach  demselben  Plane  gebildet,  y.  Finger. 
Ihre  sehr  regelmässig  transversal  gewölbten  Dorsulfläcben  und  transversal 
planen  oder  schwach  ausgehöhlten  Yolarflächen  kommen  in  scharfen  Seiten- 
rändem  zusammen ;  det  Ilorizontaldurchschnitt  ist  demnach  halbmondförmig 
mit  vorwärts  gerichteter  Concavität.  An  den  Grundphalangen  (Fig.  230)  wird 
die  Concavität  der  Yorderfläche  noch  tiefer  dadurch,  dass  der  Hand  in  Form 
eines  schmalen,  rauhen  Saumes  auf  die  letztere  übergreift.  An  den  Mittel- 
phalangen (Fig.  231)  ist  der  Saum  verhältnissmässig  breiter  und  die  Fläche  ist 
der  Länge  nach  in  zwei  rauhe  Seitenfelder  und  ein  glattes,  etwas  gewölbtes 
Fig.  230.  Fig.  231.         mittleres    Feld    getheilt.      Alle    Phalangen 

^ — ^^--^  sind  der  Ijänge  nach,  aber  nur  in  sehr  ge- 

VMaF/  ringem  Grade,  gegen  die  Volarfläche  gebo- 

t?.     ftTT^TT    •     All     i    1-    i*  1       ffen.     Diese   Biegung  ist,    weil   die  Enden 
Flg.  230    Iloniontaldunhscbnitt  Jt^r     *;       ,^  .  .       i      tv       i 

Gnmdphalange,  Fig.  231  desgl.  der    den  Körper  im  sagittalen  Durchmesser  haupt- 
Mittelphalange  des  zweiten  Fingers,    sächlich  vorwärts  überragen,   an  der  vorde- 
die  Volarfläclie  aufwärts.  ,.gn  Fläche  auffallender  als  an  der  hinteren. 

An  der  hinteren  Seite  wird  vielmehr  die  entsprechende  Wölbung  durch  die 
Verdickung  der  Extremitäten  ausgeglichen   oder  selbst,   beson- 
Fig.  232.    jgj.g  j^Q  ^gjj  Baaen  der  Mittel-  und  Endphalangen,  in  eine  Con- 
cavität verwandelt  (Fig.  232). 

Nicht  nur  im  sagittalen,  sondern  auch  im  transversalen 
Darcbmesser  (Fig.  227)  sind  die  Enden  der  Phalangen  stärker 
als  clas  Mittelstück.  Von  den  oberen  Enden  an  verschmälern  sie 
sich,  um  am  unteren  Ende  sich  wieder  in  die  Breite,  doch  nicht 
bis  zu  dem  Umfange  des  oberen  Endes,  auszudehnen.  Und  ob- 
gleich jede  untere  Phalange  im  Ganzen  schmaler  ist  als  die 
nächst  obere,  so  ragt  doch  das  obere  Ende  einer  jeden  um  Weni- 
ges über  das  untere  Ende  der  nächst  vorhergehenden  hervor. 

Die  einzelnen  Phalangen    unterscheiden   sich  von   einander 

durch  di^  Dimensionen    und   durch  die  Form  der  Enden.     In 

letzterer  Beziehung  sind  die  Phalangen  je  einer  Reihe  einander 

Zweiter  Fin-    fj^  vollkommen  gleich;   hier  bleiben  also  fast  nur  die  Dimen- 

Ker,  Fro   .     gj^jj^^jj  ^^  Unterscheidungsmerkmale  übrig.    Was  nun  die  Länge 
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der  Phalangen  hetrifft,  so  nimmt  sie  an  jedem  Finger  von  ohen  nach  nuten 
regelmässig  ah;  doch  ist  die  Endphalange  im  Yerhältniss  zur  vorhergehen- 
den am  Daumen  und  fünften  Finger  länger  als  an  den  ührigen  FingenL 
Die  längsten  Phalangen  besitzt  der  dritte  Finger,  ihm  folgt  der  vierte, 
zweite,  fünfte.  Die  Grundphalange  des  Daumens  ist  kürzer  als  die  des  fünf- 
ten Fingers,  steht  ^er  an  Breite  und  Dicke  der  Grundphalange  des  Mittd- 
fingers  nicht  nach,  und  die  Endphalange  des  Daumens  übertrifil  in  jeder 
Dimension  die  £ndx)halangc  der  übrigen  Finger.  Im  Uebrigen  ist  die  kleinste 
Grundphalange  länger  als  die  längste  Mittelphalange ;  die  kürzeste  Mittel- 
phalange  wird  dagegen  von  der  Endphalange  des  di'itten  Fingers  am  Weni- 
ges an  Länge  übei-troffen ,  und  die  Endphalange  des  Daumens  gleicht  u 
Länge  der  Mittelphalange  des  zweiten  Fingers. 

Die  Grundphalangen  haben  an  dem   dem  Mittelhandknochen  zugewand« 
ten  Ende  eine  kreisförmige  oder  ovale,  mit  dem  längsten  Durchmesser  tnm- 
versal  gestellte,   flach  kugelförmig  vertiefte   und    überknorpelte   Endfläche, 
von   einem  wulstigen  Saume  umgeben,  welcher  an   der  Yorderfläche  jede^ 
seits  in  einem   stumpfen  Höcker  vorspringt.    Die  Gelenkfläche  des  unteren 
Endes  der  Grundphalange  ist  ein  liegender,  in  der  Mitte  eingebogener  Cy 
linderabschnitt,    welcher    auf   der  vorderen  Fläche    weiter  hinaufreicht  ab 
auf  der  hinteren,  vorn  mit  fast  geradem,  hinten  mit  convexem 
^'  ^  '    Rande;  nur  am  Daumen  ist  der  vordere  Rand  der  Gelenkfläche, 
der    Vertiefung    derselben    entsprechend,    deutlich    eingebogen. 
Die  Seitenflächen  des  unteren  Endes  ^)  sind  kreisförmig,  leicht 
vertieft,  etwas  schräg  gestellt,   nach  hinten  convergirend.   Dm 
obere  Ende  der  Mittelphalangen  trägt  eine  elliptische,   mit  dem 
längsten   Durchmesser  transversale,  durch  einen   sagittalen  Vor- 
sprung  getheilte    Gelenkfläche;    diese  ist  von    einem   ähnlichen 
Wulst  umgeben ,   wie   die    Gelenkfläche   des    oberen    Endes  der 
Grundphalange;   der  Höcker  aber,  welcher  hier  nach  vom  vor- 
springt,  liegt  dort  mehr  am  Seitenrande  und  ist  stumpfer.    Dtf 
untere    Ende   der    Mittelj^halange   ist    dem    unteren    Ende  der 
Grundphalange   vollkommen  ähnlich.     Ebenso  gleicht   die  Basis 
der  Endphalange  der  Basis  der  Mittelphalange,   nur  dass  jene 
Rücken-    ^^^^  rasclicr  verjüngt   und   der  seitliche  Vorsprung  stärker,  ot- 
fläche.         weilen   sel])st  scharf  oder  spitz  hervortritt.     Nach  unten  endet 
die  Endphalange  mit  einer  breiteren,   hufeisenförmig  gekrümm- 
ten Platte,  Tuherositas  unguiciilaris,  welche  vorn  rauh  und  hinten  glatt  i«t 
bis  in   die   Nähe  des  Randes,    der    die    hintere  Fläche   einem    gezähnelten 
Wulste  ähnlich  überragt.    Der  Rand  dieser  Platte  geht  entweder  sanft  ein- 
gebogen   in   den    Seitenrand    des   Körpers    über   oder   er    setzt   sich  jeder 
seits  mit  einer  stumpfen  oder  spitzen ,  aufwärts  ragenden  Zocke  gegen  den 
Körper  ab. 

Die   Ernährungslöcher  haben    eine  unbeständige  Lage  auf  der  Volir 
fläche;  die  Canälo,  in  welche  sie  führen,  sind  abwärts  gerichtet. 

Das  obere  Ende  der  sämmtlichen   Phalangen  entwickelt  sieb   aus  einer  bfr 


*)  Impressionen  laterales. 


welche  zwiecheo   dem    dritten  bis    Biebenten  Jahre  entsteht 
bis  zwaazi'gBten  mit  dem  Körper  verschmilit. 


U.     Knochen    der    unteren    Extremität. 


a.     Knochen  des  Gürtels  der  unteren  Extremität. 


Hüftbein,    Os  coxae  ')■ 

Das  Hüftbein  tat  ein  platter,  unter  der  Mitte  Banduhrförmig  einge- 
scbnürter  Knochen,  dessen  oberer  und  unterer  Rand  convex,  dessen  vorde- 
rer und  hinterer  Rand  concav  verliiuft.  Mau  kann  es  Bich  zusammengesetzt 
denken  aua  zwei  iacherförmigen,  gegen  die  Spitze  abgestutzten  und  mit 
den  abgestutzten  ßSudern  dergestalt  an  einander  gewachsenen  Knochen- 
■tückeu,  dasB  das  Eiue  über  dem  anderen  steht,  das  Eine  den  breiten  Rand 
nach  oben,  das  andere  ihn  nach  unten  wendet,  zugleich  aber  durch  eins 
Torsion  an  der  Stelle  der  Vereinigung  das  obere  Stück  in  der  Seiteunand, 
das  untere  in  der  Vorderwand  des  Rumpfes  eingcschloBaen  ist  (Fig.  188, 
189).  Die  Flächen  des  oberen  Stuckes  lägen  demnach  in  eagittalen,  die 
des  unteren  in  frontalen  Ebenen ;  aber  wegen  der  cylindrischen  Gestalt  des 
Rumpfes    hat  das  obere    eine 
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Fig.  234. 


At<i»ere  Fliehe  d«  (männlichen)  Hüftbein*,  SeLtei 

•icht,  der  Rnmpf  um   die  verticale  Ai 
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medianwärts,  das  untere  eine 
rückwärts  schauende  Conca- 
vität,  krümmt  sich  das  obere 
von  der  seitlichen  auf  die 
hintere  Wond,  das  untere 
von  der  vorderen  auf  die 
seitliche  Waud  des  Rumpfes 
hinüber ,  und  ausserdem  er- 
halten beide  durch  die  um- 
gekehrt kuppelformige  Wöl- 
u^  bung  des  unteren  Endes  des 
''  Rumpfes  eine  Neigung  mit  den 
äusseren  Flächen  abwärts.  Der 
couvese  (obere)  Rand  des  obe- 
ren Stückes  ist  langer  und  viel 
steiler  gekrümmt  als  der  con- 
vese  (untere)  Rand  des  unte- 
ren Stückes.  Das  obere  über- 
trifft das  untere  an  Breite  und 
Höhe,  mehr  noch  in  der  Höhe 
als  in  der  Breite,  woraus  folgt, 
dass  im  VerhältnisB  zur  Höhe 
das  untere  Stück  breiter  ist 
Linea    als  das  obere. 
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Das  obere  Stück  nimmt  von  den  Bändern  gegen  die  Mitte  an  Midi- 
tigkeit  ab ,  zuweilen  in  dem  Grade ,  dass  die  Diploe  in  grösserer  oder  ge- 
ringerer Ausdehnung  schwindet  und  die  dünne  Knochentafel  stellenweise 
sogar  durchbrochen  erscheinen  kann.  An  dem  unteren  Stücke  ist  regel- 
mässig ein  grosser  mittlerer  Theil  häutig;  nach  Entfernung  des  häutigen 
Theiles  (des  Ligam,  öbturatorium)  bleibt  nur  ein  platter  Kahmen  übrig, 
eine  ovale  (oder  nierenförmige  oder  stumpfwinkelig  dreiseitige,  mit  dem 
stumpfen  Winkel  nach  unten  gerichtete)  Lücke  umschliessend ,  deren 
längster  Durchmesser  (60™™)  dem  breiteren  Rande  dieses  Knochenthei- 
les  parallel  verläuft.  Die  Lücke  ist  das  Ilüftboinloch,  -Foramen  öWu- 
ratorium  ^), 

Die  Grenze,  welche  wir  zwischen  dem  oberen  und  dem  unteren  Thefle 
des  Ilüfkknochens  soeben  in  Gedanken  gezogen  haben ,  besteht  vor  dem  sie- 
benten Jahre   in  Wirklichkeit;  die  Synchondrose,  welche  beide  Abtheilungen 
scheidet,  läuft   fast   genau  transversal,  wenig  nach  unten  convex  über  den 
schmälsten  Theil  (Isthmus)   des  Hüftbeins  und  fast  mitten  durch  die  Ge- 
lenkpfanne ,  welche  die  Aussenfläche  des  Isthmus  einnimmt.     Die  obere  Ab- 
theilung wird  Darmbein,  Os  Uium,  genannt;  die  untere  wollen  wir  Leisten- 
bein,   Os  puho  -  ischiadicum ,    nennen.      Das    Leistenbein    ist    am  kindli- 
chen   Becken   durch    zwei    correspondirende  verticale    Syncbondrosen ,  wel- 
che   ohne    die    Unterbrechung    durch    das    Ilüftbeinloch    als    eine    einzige 
erscheinen   würden,  in    zwei   stark   gekrümrate   Ilalbringe    getrennt,  einen 
lateralen  und  raedialen,  von  welchen    aber  der  laterale,    wegen    der  oben 
erwähnten  Krümmung  des  Leistenbeins,  mehr  hinter  als  neben  dem  medis- 
len   liegt.     Der  hintere  Halbring  heisst  Sitzbein,    Os    ischii,    der  vordere 
Schambein^),    Os  puhis.     Man   hat    sich   gewöhnt,   bei    der  Beschreibong 
des   erwachsenen  Beckens  sich  der  Eintheilung  in  die  drei  Stücke  zu  bedie- 
nen ,  welche   durch    die    Eutwickelungsgoschichto   vorgezeichnet  ist  *);   man 
rauss  demnach,   wenn  man  sich  das  Leistenbein  der   Länge    nach   getheilt 
denkt,  an    jedem   der  beiden  Halbringe   einen    oberen  und    einen    unteren 
Ast  unterscheiden.     Der  obere  Ast  eines  jeden   nimmt  mit  einem  verdick- 
ten Ende,  dem  sogenannten  Körper,    an  der  Bildung  der  Pfanne  Antheil; 
zu  der  unteren   Hälfte  derselben  trägt  das  Schambein   das  vordere  Drittel, 
das  Sitzbein  die  beiden  hinteren  Drittel  bei.     Von  dem  Körper  gebt  sodann 
der  obere  Ast  des  Schambeins,  Ramus  Sup.  ossis  pübis  *),  vorwärts,  der  un- 
tere, -B.  inf,  oss,  puh.  ^),  rückwärts ;  vom  Kör^^er  des  Sitzbeins  geht  der  obere 
Ast,  -B.  8up.  oss,   Ischii^),  rückwärts,   der  untere,   -B.    inf.  oss.  isdbii^ 
vorwärts  (Fig.  235). 


1)  F.  ovale.  ^)  Schoossbein.  •')  Diese  Art  der  Eintheilung  ist  weder  conseqaent, 
noch  glücklich;  namentlich  würde  die  Beschreibinii:  des  von  mir  sogenannten  Leistenbeia» 
minder  schwerfällig  geworden,  sein,  wenn  man  dasselbe  einlach  als  durchbrochene  Platte  oder 
als  Ring  aufgefasst  hätte.  Indessen  sind  die  ßenennunj^en ,  welche  sich  auf  die  Zerlegan; 
des  Leistenbeins  in  Scham-  und  Sitzbein  beziehen,  zu  zahlreich  und  zu  allgemein  verbreitet, 
als  dass  man,  nur  der  Hequemliohkcit  der  Darstellung  wegen,  davon  abzugehen  sich  crlaabea 
dürfte.  Anders  ist  es  mit  den  Namen  der  sogenannten  Aeste  des  Scham-  und  Sitzbeins,  die 
nicht  nur  unbequem  sind,  sondern  auch  falsche  Vorstellungen  erwecken,  und  die  ich  de»- 
halb    mit  neuen ,  einfacheren  zu  vertauschen    keinen    Anstand    nehme.  *)    Ä  konMontoGi 

0S9,  puhis,         ^)    /?.    fli'fcendenjf    os^.  pubis.  ^)  /?.    flesceiidetis    oss,    isehii,  *)    Ä.  «• 

cendens  oss,  ischü. 


Hüflbein. 
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Ich  enrähnte'  bereits  die  Gelenkpfanne,  Acetabtilum,  welche  der 
latfamus  des  HOflbeins  auf  seiner  üussert^n  Flache  trügt.  Der  Durchmesser 
dieser  Pfanne  ist  eben  so  gross  oder  etwas  grüsser  als  der  längste  Durch- 
messer des  HüftbeinlochcB ,  aber  kleiner  als  die  Breite  des  Inthmus;  sie  liegt 
näher  dem  Torderen  oberen  als  dem  hintercu  unteren  ßnnde  des  letzteren; 
mit  dem  vorderen  unteren  Theile  ihres  Randes  berührt  sie  beinahe  den  Rand 
des  Hüftbeinloches.  Ihre  Tiefe  gewinnt  sie  dadurch,  dasa  von  allen  Seiten, 
besonders  aber  von  der  hinteren  Seite  her,  die  Oberfliiche  des  Knochens 
gegen  den  Kand  der  Pfanne  ansteigt.  Ihr  Eingang,  obgleich  au  der  Seiten-. 
wand  des  Beckens  gelegen,  richtet  sich  dadurch  nach  voi-n,  indess  der  hinter 
der  Pfanne  gelegene  Theil  der  Aussenfläche  des  Isthmus  vom  Pfaunenrandu 
an  median-  nud  rbckwärts  verläuft  (vgl.  Fig.  237). 

Von  dem  schmaleren,  aber  dickeren  Endo,  womit  sie  zur  Bildung  der 
Pfanne  beitragen,  breiten  sich  Bann-  und  Leistenbein,  indem  sie  platter 
werden,  so  aus,  dass,  im  Groben  betrachtet,  der  vordere  Band  des  Darm- 
beins mit  dem  hinteren  Rande  des  Leistenbeins  in  Eine  Flucht  zu  liegen 
kommt  und  umgekehrt;  dass  man  also  die  Iliindcr  beider  verbundenen  Kno- 
chen mit  einer  8 -Tour  umschreiben  kann,  deren  Kreuzung^punkt  in  den 
IstbmuB  ftllt.  Die  concaven  vorderen  und  hinteren  Bunder  des  Hüftbeins 
gehören  in  der  oberen  Hälfte  dem  Darmbein,  in    der   unteren  Hälfte  dem 


Fig.  233. 


B  FUebe  d«  (mSan liehen)  Hiinbcin! 
■icht,  der  Kampf  um  die  verlicale  Aic  eh 
der  tcchUn  Seite  riidivllrta  gedreht,  f-gt, 
glnUa  ut.  u.  pMt.   Bptf  Syi  Spimt  «up,  u 


Leisten  bein  (vorn  dem 
Schambein ,  hinten  dem 
Sitzbein)  an.  Die  tiefste 
Einbiegung  dieser  Ränder 
entspricht  dem  Ucbergange 
des  Bandes  des  Darmbeius 
vorn  auf  den  oberen  Ast  des 
Schambeins,  hinten  auf  den 
oberen  kt-i  des  Sitzbeins. 
Im  Uebrigen  beobachtet 
man  bei  Vergleichung  des 
vorderen  und  hinteren  Ban- 
desdesHüftbeiuseinemerk- 
würdigo  und  eigcnthümli- 
cbo  Art  von  Symmetrie, 
eigenthümlich  durch  die 
gekreuzte  Lage  der  einan- 
der entsprechenden  Punkte, 

Vier  mehr  oder  min- 

iler  voi-springcnde  Winkel 
werden  an  dem  Hüftbein 
erzeugt  durch  das  Zusam- 
mentreffen des  concaven 
vorderen  und  hinteren  Rnn- 
I  des  mit  dem  convexen  ube- 
■  ron  und  unteren.  Der  obere 
vordere  dieser  Winkel,  an 
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der  Stelle,  wo  der  obere  ßand  des  Darmbeins  in  den  vorderen  übergeht,  iit  eu 
Stampfer,  plstter  Fortsatz,  Spina  ant.  sup.  oss.  ilium,  a ;  durch  einen  AiuuJuntt, 
Incisurailiaca  minor'),  b,yoTi  ihm  getrennt,  folgt  dann  am  vorderen  Rande  mitcr 
ihm  ein  zweiter,  ähnlicher  Fortsatz,  Spina  ant.  in/,  oss.  üium,  C,  bnde  tob 
UuBkelursprüngen  eingenommen.  Weiter  abwärts,  vor  der  Pfanne,  liegt  der 
tiefe  und  glatte  Ausschnitt,  Incisura  iUaea  major,  d,  mit  welchem  da- to^ 
dere  Rand  des  Darmbeins  in  den  vorderen  (oberen)  des  Leisten-  (Sdiam-) 
Beins  umbiegt.  An  die  untere,  vordere  £cke  6,  an  welcher  der  vordere 
Rand  des  Hüftbeins  mit  dem  unteren  convexen  Rande  sich  verbindet,  itM 
die  obere  Spitze  einer  überknorpelten  Fläche,  der  Sjochondrose  nimlid, 
welche  die  beiden  Schambeine  an  einander  befestigt,  Synchondrosis  m. 
pubis.  Gehen  wir  in  umgekehrter  Richtung  am  hinteren  Hüftbeinrande 
von  der  unteren  hinteren  Ecke  aufwärts,  so  finden  wir  diese  Ecke  abgemif 
det,  rauh  und  verdickt  durch  einen  von  zahlreichen  MuekelansStzen  bedecktce 
Vorsprung,  TiAer  ischiadicum,  A.\  Über  demselben  zeigt  sich  ein  kleiner,  in 
frischen  Becken  von  Knorpel  bekleideter  (der  Sehne  des  M.  obtnralor.  ini 
als  Rolle  dienender)  Einschnitt,  Inciuvra  isckiadica  minor'),  JB,  dann  ein 
zweiter,  platter  Muskel fortsatz,  Spina  iachiadica,  C,  und  über  diesem,  hinter 
der  Pfanne,  der  tiefe,  glatte  Einschnitt;  Incisura  isckiadica  major'),  D,  wo- 
mit der  hintere  Rand  des  I<eisten-  (Sitz-)  Beins  sich  iu  den  hinteren  (unte- 
ren) Rand  des  Darmbeins  fortactst.  Durch  die  starke  Biegung  abvirt^ 
welche  dem    hinteren  Rande   des  Darmbeins  eigen  ist,   erhält   die  Inciinn 
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iliaca  mi^j-  verschiedene  Form  nad 
steilere  Biegung.  Wieder 
aber  entspricht  die  oben 
hintere  Ecke  des  Darm- 
beins der  vorderen  unteren 
des  Leistenbeins  dadordi, 
dass  sie  an  ihrer  iDDereo 
Seite  die  nntere  Spitze  fet- 
ner überknorpelten  Flide 
trägt,  welche  zur  VerWn- 
düng  desUüftbeins  mit  des 
Kreuzbein  durch  die  AHi" 
culalio  sacra-iliaca  *)  dient 
DiesoEcke  ist  fast  verrlial 
abgestutzt  und  durch  «n* 
niedrige  Einbiegnng')  i» 
zwei  Zacken ,  Spina  JMlI- 
in/,  und  Sp.  p.  tmp.  » 
tVtuni,  getbeüt.  Die  unten 
Zacke ,  platt  und  sehart 
entspricht  mit  ihrem  abge- 
rundeten Contur  dem  ab- 
gerundeten Rande  der  A^ 
ticulations&äche ;  rawule* 

■)  IncUura  Uiaca  aiaj.  «.  n^.         *)  ^ 
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trägt  sie  untaa  eine  Zacke  oder  einen  Kamm,  von  der  Anheftung  des  M.  pyri- 
formis  herrührend.  Hit  der  oberen  Zacke  beginnt,  dick  und  wulstig,  der 
oonvexe  Rand  des  HüftbeiüB.  Dieser  Rand  ')<  von  den>  die  langen  Rücken- 
moebeln  ausgehen  nnd  an  den  die  Bauchmuskeln  sich  ansetzen,  h&t  die 
gröest«  Mächtigkeit  (bis  25"°')  unmittelbar  über  der  Spina  post.  sup^ 
▼erschmälert  sich  am  Yorderen  Ende  dea  hinteren  ViertheiU,  um  am  hinte- 
ren Ende  des  vorderen  Viertheila  noch  einmal  auf  eine  kurze  Strecke ,  und 
xwar  gegen  die  ÄnsBenflÄehe  des  Beckens,  an  Breite  zuzunehmen.  Ueber  ihn 
Terlanft  der  ganzen  Länge  nach  ein  scharfer  Kamm,  Liitea  intermedia 
(Fig.  236),  von  welchem  aus  ein  breiterer  Theil  nach  aussen ,  ein  schmalerer 
nach  innen  abfallt.  Neben  der  conti nuirlichen  Convexität  nach  oben,  die, 
bei  natOrlicber  Stellung  des  Haftbeins,  ihren  höchsten  Punkt  mitten  zwi- 
schen dem  vorderen 
und  hinteren  oberen 
Darmbeinstachel  hat, 
zeigt  der  obere  Rand 
des  Hüftbeins ,  von 
oben  belrachtet  oder 
in  horizontaler  Pro- 
jection,  eine  S-Rlr- 
mige  Krümmung,  wel- 
che von  der  Spina  po- 
sterior Bup.  an  eine 
erste  Conveidtät  nach 
innen ,  eine  zweit« 
□ach  aussen  wendet. 
Dem  hSclisten  Punkte 
dieser  zweiten  Con- 
vexität  entspricht  die 
schon  erwähnte  vor- 
dere Breiten  zu  nalime 
des  Randes.  Der  vor- 
dere obere  Darmbein- 
stachel  biegt  aber  wie- 
der nach  aussen  und 
der  hintere  obere, 
minder  auffallend  und  beständig,  nach  innen  um. 

Hit  den  soeben  geschilderten  Krümmungen  des  oberen  Bandes  stimmt 
die  Gestalt  der  äusseren  Flache  des  Darmbeins  überein.  Ihre  hintere 
Hälfte  ist  im  Querschnitt  fiach  vertieft,  jedoch  gegen  den  hinteren  Rand 
wieder  etwas  gewölbt;  die  vordere  Hälfte  ist  im  Querschnitt  gewölbt,  nicht 
selten  sogar  durch  eine  stumpfe  Kante,  die  von  der  breitesten  Stelle  des  Randes 
eine  Strecke  weit  abwärts  läuft,  getheilt,  in  der  Nilhe  des  vorderen  Darm- 
beiDstacUlls  aber  leicht  eingedrückt.  Alls  diese  Unebenheiten  gleichen  sich 
abwlrta  aus  gegen  den  Rand  der  Pfanne,  zu  welchem,  wie  erwähnt,  die 
Fl&cfae  des  Darmbeins  gleichmässig  ansteigt     Gerade  über  dem  Rande  der 


DnrcluchDitt  finea  weiblichen  Berkens  parallel  der  Ebene  dei 
B«ckeneiDgaDgB.  Ktj  DurchschnitUflüche  de>  Kürpen  dea 
dritten  KreuiwirbeU.  TU  Tuberoiitas  iliaca.  Ati  Arliculatia 
ucro-iliu*.  I-gp,  ^9"  Line*  gliilea  post.  und  ant.  'in 
Inda,  iscblad  maj.  Fae  Pous  acelabuli.  So  Sakus  obturo- 
toriua.      Tp    Tubtrc.  pnbii.     Sp  Sjncbondr.    pubic. 
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Pfaime  und  dicht  an  der  Spina  toxi.  inf.  findet  Bicb  ein  ntnher  Eindnid, 
an  welchem  die  eine  der  Söhnen  des  langijn  Kopfes  des  H.  axtenaor  cnuii 
entspringt.  Koch  sind  zwoi  Linien  zu  erwähnen,  welche,  oft  nnr  Bchvadt 
angedeutet,  die  äussere  Fläche  des  Dannbeins  uneben  machen.  Die  aaUtt, 
Linea  {flvtea  ant.^),  geht  aufwärts  convex  von  der  Spina  ant.  aof.  nt 
Mitte  des  hinteren  Itaudes  des  Darmheins;  sie  achlidest  mit  dem  oImtb 
Rande  des  letzteren  ein  siuhclfünniges,  uiit  der  Spitze  nach  vom  geriehtetci 
Feld  ein,  Ursprungsfitätte  des  M.  gluteus  medius,  welches  rauher  itt  ab 
das  unterhalb  der  Linea  glutea  inf.  gelegene  Feld ,  in  welchem  die  Fuen 
des  M.  gluteus  tniuinius  entspringen.  Die  Linea  glutea  post.  schnddet, 
indem  sie  von  der  Spina  post.  inf.  schräg  auf-  und  vorwärts  zum  obera 
Kande  geht,  eine  hintere  Ecke  der  Aussenfläche  des  Darmbeins  ab,  die  det 
Ursprung  des  ÄL  gluteus  maximus  cinuimmt  (vgl.  Fig.  235). 

Emührungslöcher   sind  auf  der  Aussenfläche  des  Darmbeins  zerstreBt 
Ein  ziemlich  beständiges,  grösseres  liegt  am  hinteren  Theile  der  Linea  glutea  isC 
Unterhalb   des  vorderen  unteren  Darmbeinstachels  ifillt  mit  dem  vor- 
deren Hände  des   Hüftbeins  der  Rand  der  Pfaune  zusammen.     Oft  igt  u 
dieser  Stelle,  entsprechend  der  Rinne,  über  welche  der  M.  iliopsoas  aus  dem 
Becken  herabgebt,  der  vordere  Rand  der  Pfanne  mehr  oder  minder  einge- 
bogen.    Kegeimnssig   findet  sich  am   unteren  Rande    der  F&aBe  ein  Ein' 
^schnitt,   iMchura  <lce(abuli;  durch  denselben  setzt  sich  die  fluBsere  Flidia 
des  oberen   Sitzbeinastes  geradezu  in  ein  rauhes,   d.  h.  nicht   von  Knoipd 
bekleidetes  und  unter    dem  Niveau  des  ttberknorpelten  Theiles  der  Pbniia 
gelegenes  Feld  fort,   welches  dem   mittleren   Drittel  der  unteren  Hälft«  dtr 
Pfanne     ungefähr     gleichkonunL 
^'"-  ~^^-  Dieses    Feld,    FoBsa    oCetatmR 

(Fig.  238),  ist  aufwärts  von  eiDtr, 
dem  Rande  der  Pfanne  einiger- 
maasseu  coucentrischen ,  jedoch 
nach  vnrn  flacher  gebogenen  Linie 
begrenzt ;  dem  überknorpelten 
Theile  der  Pfanne*)  bleibt  dem* 
nach  die  Form  eines  Hufeiscoi 
mit  gegen  einander  gebogenen 
Schenkeln  oder  eines  mit  der 
CoTivcxitftt  nach  oben  umgel^ 
teil  C,  von  dessen  Enden*)  dat 
hintere  abgerundet,  das  vordere 
zugespitzt  und  daher  schmaler 
ist.  Das  Itintere  abgerundete 
Knde  steht  auf  einem  anselmU- 
„  eben,  an  der  Basis  eingeschuflr- 
teu  VorspruQpo  des  Sitzbeins;  t> 
üheiTagt  daher  von  Aen  ein« 
Rinne  (Fig.  236  *),  die  xich  liings  dem  oberen  Rande  des  Sitzbeinhöckers  vet- 
flacht  noch  hinten  bis  zur  Incisura  ischiadtca  minor  fortsetzt.    Von  dem  voi> 
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deren,  spitzen  Ende  der  überknorpelten  Fläche  der  Pfanne  gehen  zwei  Kanten 
ab:  die  eine  geht  schräg  ruck-  und  abwärts  und  verbindet  sich  bald  mit  dem 
scharfen  Rande  des  Hüftbeinlochs;  von  der  Verbindungsstelle  springt  eine 
kurze,  platte  Zacke,  Tubcrc,  Ohturatorium  Superius,  in  das  Hüftbein  vor;  die 
andere  Kante,  Crisfa  Obturataria  tw.^),  geht,  mit  jener  einen  rechten  Winkel 
einschliessend ,  vor-  und  abwärts  fast  über  die  ganze  äussere  Fläche  des 
oberen  Astes  des  Schambeins;  sie  endet,  in  einer  Entfernung  von  18™™  von 
der  Synchondrose  der  Schambeine,  vorwärts  umbiegend,  auf  einem  Vorsprung, 
Huherculum  ossis  puhis  *),  auf  welchen  ich  zurückkomme. 

Die  sogenannten  Aeste  des  Scham-  und  Sitzbeins,  welche  das  Hüftbein- 
loch nmgeben,  wenden  dieser  Oeffuung  scharfe  Ränder  zu,  an  welche  das 
Ligam.  ohturatorium  sich  anheftet.  Nur  an  der  vorderen  oberen  Ecke 
bleibt  zwischen  dem  Ligament  und  dem  Knochen  eine  Lücke,  durch  welche 
N.  und  Vasa  obturatoria  aus  dem  Becken  hervortreten.  Das  Ligament,  vom 
Tub.  obturat.  sup.  zu  einer  ähnlichen  Zacke,  Tub,  Obt,  inf.,  an  der  gegen- 
überliegenden Seite  hingespannt,  wendet  dieser  Lücke  einen  geraden  und 
scharfen  Rand  zu.  Der  Knochen  überwölbt  die  Lücke  mit  einer  breiten  und 
flachen,  an  der  unteren  Fläche  des  Schambeins  von  der  Höhle  des  Beckens 
zu  dessen  äusserer  Wand  vor-  und  abwärts  verlaufenden  Furche,  Sulcus 
obturat  ort  US,  Die  seitlichen  Begrenzungen  dieser  Furche  entstehen  so,  dass 
der  Rand  des  Hüftbeinlochs  einerseits,  wo  er  vom  oberen  Ast  des  Sitzbeins 
auf  den  oberen  Ast  des  Schambeins  übergeht,  gegen  die  Crista  obturatoria 
hinaufzieht,  in  deren  Mitte  etwa  er  sich  verliert,  andererseits,  wo  er  sich 
vom  unteren  Ast  des  Schambeins  auf  dessen  oberen  Ast  wendet,  hinter  der 
Crista  obturatoria  weg  auf  die  der  Beckenhöhle  zugekehrte  Fläche  des  Scham- 
beins zurückweicht. 

Wir  haben  die  Aeste  des  Scham-  und  Sitzbeins  mit  Bezug  auf  die 
Gesammtform  des  Leistenbeins  platt  genannt,  doch  nähern  sie  sich  alle 
durch  Aufwulstung  der  dem  Hüftbeinlochrande  gegenüberliegenden  Ränder 
mehr  oder  weniger  einer  dreiseitig -prismatischen  Gestalt.  Am  meisten  ist 
dies  beim  oberen  Ast  des  Sitzbeins  der  Fall;  hier  ist  die  Stelle  des  freien 
Randes  durch  einen  keulenförmigen,  rauhen  Wulst,  den  erwähnten  Sitz- 
höcker, Xkiber  ischiadicum,  vertreten,  der  das  breite  und  abgerundete  Ende 
aufwärts  gegen  die  Incisura  ischiadica  minor  wendet  und  mit  dem  zugespitz- 
ten Ende  auf  den  unteren  Ast  des  Sitzbeins  reicht.  Die  Fläche  des  Sitz- 
höckers schaut  rück-  und  lateralwärts;  an  ihrer  breitesten  Stelle  erreicht  oder 
übertriflt  sie  selbst  die  Breite  der  glatten,  eigentlich  äusseren  Fläche  des 
oberen  Sitzbeinastes,  mit  der  sie  in  einer  stumpfen  Kante  zusammenstösst. 
Wo  der  Sitzhöcker  endet,  entwickelt  sich  der  freie  Rand  des  unteren  Astes 
des  Sitz-  und  Schambeins  zu  einer  schräg  gegen  die  Axe  der  Beckenhöhle 
aufsteigenden  Fläche  (Fig.  239),  so  dass  hier  die  Aussenfläche  des  Kno- 
chens plan,  die  innere  Fläche  durch  eine  stumpfe,  der  Länge  nach  ver- 
laufende Kante  in  eine  auf-  und  eine  abwärts  schauende  Fläche  getheilt 
erscheint.  Die  Aussenfläche  ist  etwas  schräg,  mit  dem  unteren  Rande  vor- 
wärts gestellt;  am  aufiallendsten  ist  dies  an  der  Stelle  der  ehemaligen 
Synchondrose    des    unteren  Scham-  und  unteren  Sitzbeinastes,  die  zuweilen 


1)  Spina  OMS,  jmbU,         ^  Spina  pubis  Cloquet. 


noch  am  Erwachsenen  au  einer  vom  freien  zum  Hüftbeinlochrande  TerUn- 
fenden  Ranhigkeit,  Ttiberoaitaa  pubo-ischiadtca,  kenntlich  ist.  Ueber  die- 
ser Rauhigkeit  findet  sich  eine 
flache  Vertiefung  nnd  Qber  die- 
ser, in  der  Fortsetzong  der  inne- 
ren unteren  Fläche,  die  nnten 
Spitze  der  überknorpelten  Fliehe, 
die  zur  Verbindung  der  böden 
Schambeine  nnter  sich  dient 
Die  letztere,  Synchondr.  ost.  p»- 
bis,  ist  langgestreckt -elliptiicb, 
mehr  als  doppelt  so  hoch  als  ^ 
eagittaleD  DurchmeBser)  bot 
(40  :  16=""),  in  saglttaler  RiA- 
tung  schwach  convex.  Ihre  oben 
Spitze  i^llt,  wie  oben  erwähn^ 
mit  der  Ecke  zusammen,  an  wel- 
cher der  untere  convrace  und  der 
vordere  concave  Rand  des  HoA- 
beioa  sich  vereinigen.  Sie  liegt 
der  Mediauebene  näher  ab  di« 
untere  Spitze,  so  wie  auch  der 
hintere  Band  der  überknorpeltv 
Fläche  medianwärts  weiter  tot- 
'  tritt  als  der  vordere.  Der  ober« 
Ast  des  Scharalieins  erhält  dnrd 
die  Crista  obtiiratoria  eine  drn- 
Beitig-priBmatiBche  Form,  nnd 
des  KnoclienB,  die  in  Bwei  Flauten 


HnftbciD,  iunere  Obcrflüchc,  Sfilenaniicht.  T 
Tub.  ort.  pulis.  TU  Taheros  ilinta.  Sp, 
Spl  Spins  iliaca  rast.  «up.  uqiI  iat.  Fa  ¥a 
suricul.  So  Sulc.  oburut.  Toi,  Toi  Tul 
olitur.  sui>.  ui.d  inf.      Ti,  Tuli.  ischiad. 

1  wieder  die  äussere  Fläclii 


hier  ist  e 

zerlegt  wird.  Die  unterhalb  der  Crista  oblnratoria  gelegene  Fläche  iet  ID 
Folge  des  Uebcrhiiiigens  dieser  Crista  und  insbesondere  des  Tnberc.  obi.  pn* 
bis  concar;  sie  setzt  sich  einwärts  in  den  Sulcus  obturatoriue  iait;  die  Fläche, 
welche  auf-  und  medianwiirts  von  der  Crista  obturatoria  liegt,  vereinigt  sidi 
mit  der  inneren  Flüche  des  oberen  Schambein astes  in  einen  scharfen  KanuD, 
welcher  von  der  inneren  Flüche  des  Hüftbeins  herkommt  und  sogleich  in 
Zusammenhang  beschrieben  werden  soll. 

Auf  der  inneren  Flüche  wird  das  Hüftbein,  im  Allgemeiuea  glatt  und 
concav,  in  eine  obere  und  untere  Hälfte  gethoilt  durch  eine  Kante,  welche 
sich  sehnig  ab-  und  vorwärts  von  der  Articulatio  sacro-iliacn  bis  zur  Syn- 
chondrosis  oss.  pubis  erstreckt,  unter  einem  spitzen  Winkel  die  transvenale 
Synchondrosc  des  Darm-  und  Leistenbeins  schneidend.  Was  über  diesv 
Kante  liegt,  gehört  dem  oberen,  was  unter  ihr  liegt,  dem  nnteren  Bocken  >&• 
Die  Kaute  wii-d  Crista  lliO'peciinea  ')  genannt.  Die  gleichnamigen  Kanten 
beider  Hüftbeine,  durch  die  Wölbung,  welche  am  Kreuzbein  die  obere  Fliehe 
der  Flügel  von  der  vorderen  trennt,  und  durch  das  Promontorium  mit  ein- 
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ander  in  Verbindung  gesetzt,  stellen  die  obere  Apertur  des  untern  Beckens 
dar  (Fig.  237). 

Die  Crista  ilio-pectinea ^)  entsteht  aus  einer  planen,  spitzwinkeligdrei- 
seitigen, mit  der  schmalen  Seite  gegen  die  Articulatio  sacro-iliaca  gerich- 
teten Fläche;  sie  wird  nach  vom  allmälig  schärfer;  recht  scharf  und  mitunter 
Baumartig  vorspringend  erscheint  sie  erst  nach  ihrem  Uebergange  auf  das 
Schambein^.  In  der  Nähe  des  Tuberc.  ossium  pubis  wendet  sie  sich  vor- 
wärts und  convergirt  auf  demselben  mit  der  Crista  obturatoria.  Von  dem 
Schambeintheile  der  Crista  ilio  -  pectinea  entspringt  der  M.  pectineus.  An 
das  Tuberculum  ossium  pubis  und  eine  von  demselben  aus  medianwärts  zur 
Synchondrose  der  Schambeine  sich  erstreckende  Rauhigkeit  befestigt  sich 
der  M.  rectus  abdominis.  Bevor  aber  die  Crista  ilio  -  pectinea  das  Tuberc. 
pubis  erreicht,  zweigt  sich  von  derselben  eiVie  stumpfere  Kante  ab,  welche 
in  einem  flachen,  gegen  die  Beckenhöhle  concaven  Bogen  zur  oberen  Spitze 
der  Articulationsfläche  der  Schambeine  verläuft.  Diese  Firste  schliesst  mit 
dem  vorderen  Theile  der  Crista  ilio-pectinea  und  der  vom  Tuberc.  pubis  zur 
Synchondrose  ziehenden  Rauhigkeit  ein  dreiseitiges  Feld  (Fig.  239  s)  ein, 
welches  als  obere  Fläche  der  vorderen  Beckenwand  betrachtet  werden  muss; 
sie  scheidet  diese  obere  Fläche  von  der  inneren  oder  hinteren. 

Da  die  Crista  ilio-pectinea  sich  mit  der  Synchondrose  des  Darm-  und 
Leistenbeins  kreuzt,  so  muss  eine  Eintheilung  des  Hüftknochens  nach  dem 
Verlaufe  jener  Crista,  d.  h.  eine  Eintheilung  in  die  dem  oberen  und  unteren 
Becken  zugehörige  Fläche,  Theile  des  Leistenbeins  mit  dem  Darmbein,  und 
umgekehrt,  in  Verbindung  bringen.  Es  zeigt  sich  dabei  dieselbe  Art  von 
Gleichgewicht  der  einander  kreuzweise  gegenüberliegenden  Punkte,  welche 
bei  der  Beschreibung  der  Händer  des  Hüftknochens  hervorgehoben  wurde. 
Die  Wand  des  oberen  Beckens  wird  zum  bei  weitem  grössten  Theile  vom 
Darmbein ,  die  Wand  des  unteren  Beckens  ebenso  vom  Leistenbein  gebildet; 
die  Crista  ilio-pectinea  schneidet  vom  Darmbein  einen  schmalen  unteren 
Streifen  ab  für  das  untere  Becken;  vom  Leistenbein  schneidet  sie  einen 
schmalen  oberen  Streifen  ab  für  das  obere  Becken.  Der  über  der  Crista 
ilio-pectinea  gelegene  Theil  der  inneren  Fläche  des  Darmbeins  setzt  sich 
also  von  der  unteren  vorderen  Ecke  aus  auf  jene  Fläche  des  Leistenbeins  fort, 
die  als  äussere  obere  Fläche  des  oberen  Astes  des  Schambeins  bereits  beschrie- 
ben wurde,  dieselbe,  welche  nach  unten  vom  Rande  der  Pfanne  und  weiter 
medianwärts  von  der  Crista  obturatoria  begrenzt  wird.  Der  unter  der 
Crista  ilio-pectinea  gelegene  Theil  der  inneren  Fläche  des  Leistenbeins  läuft 
dagegen  von  der  oberen  hinteren  Ecke  in  einen  Streifen  aus,  welcher  längs 
dem  hinteren  Rande  des  Darmbeins  als  eine  Art  schmaler  unterer  Fläche 
desselben  verläuft.  Die  Stelle,  wo  die  Darmbeinfiäche  auf  das  Leistenbein 
übergeht,  entspricht  der  Incisura  iliaca  maj. ;  die  Stelle,  wo  die  Leistenbein- 
fläche auf  das  Darmbein  übergeht,  entspricht  der  Incisura  ischiadica  maj. 
Die  Stelle  der  ehemaligen  Darmleistenbein  -  Synchondrose  ist  auf  der  dem 
grossen  Becken  angehörigen  Fläche  in  der  Regel  während  des  ganzen  Le- 
bens erkennbar  an  einer  Rauhigkeit,  Uminentia^)  tiw -pectinea,  welche  von 


1)  Linea  lUo-pedinea*  L.  itmanutuUa.    L.  arcuata  int.  ^   Crista  s.  pecttn  oss.  puhis, 
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der  Crista  ilio-pectinea  vorwärts  gegen  den  Rand  der  Pfanne  geht  und  die 
mediale  Begrenzung  der  Rinne  darstellt,  in  welcher  der  M.  iliopsoas  aus  dem 
Becken  hervortritt.  Auf  der  dem  untern  Becken  angehörigen  Fl&che  des 
Hüftbeins  erhält  sich  von  jener  Synchondrose  kaum  eine  Spur. 

An  der  Grenze  des  obem  und  untern  Beckens  findet  sich  die  zur 
Articulation  mit  dem  Kreuzbein  bestimmte  überknorpelte  Fläche,  Facies 
aiiricülariSj  von  öhrformiger  Gestalt,  mit  vorderem  convexen  und  hinterem 
concaven  Rande.  Der  Gipfel  der  Convexität  liegt  fast  gerade  über  der 
Stelle,  wo  der  obere  Rand  des  Sitzbeinausschnittes  in  den  unteren  umbiegt. 
Von  da  an  geht  der  eine  Schenkel  der  Gelenkfläche  ab-  und  rückwärt«,  um 
abgerundet  auf  der  Innenfläche  der  Spina  post.  inf.  zu  enden,  der  andere, 
kürzere,  mit  ebenfalls  abgerundeter  Spitze,  in  der  Flucht  der  Crista  ilio- 
pectinea  auf-  und  rückwärts.  Der  hinter  der  Facies  auricularis  und  hinter 
einer  von  der  oberen  Spitze  derselben  aufwärts  zum  Darmbeinrande  gezogenen 
Linie  befindliche  Theil  des  Darmbeins,  Tuhcrositas  iliaca,  ist  sehr  rauh  und 
uneben  von  der  Insertion  der  Bänder,  welche  das  Kreuz-  und  Hüftbein  an- 
einander heften.  Die  übrige  obere  Beckenfläche  ist  eine  flach  ausgehöhlte 
Grube,  Fossa  iliaca^  vom  M.  iliacus  bedeckt.  Sie  besitzt  ein  sehr  beständi- 
ges For.  nutritium  vor  der  oberen  Spitze  der  Fac.  auricularis.  Auf  der 
unteren  Beckenfläche  beginnt  unter  der  Crista  ilio-pectinea  der  Sulcus  obtu- 
ratorius  und  als  medialer  Rand  desselben  eine  Firste,  welche  sich  abwärts 
auf  die  oben  beschriebene  Weise  in  den  Rand  des  For.  obturatorium  fort^ 
setzt  und  in  ihrem  oberen  Theile  meistens  mit  einer  Reihe  kurzer  Zacken 
oder  scharfer  Leistchen,  dem  erwähnten  Tuberc.  obturat.  inf.,  besetzt  ist. 

DasR  das  Darmbein  an  seiner  dünnsten  Stelle,  in  der  Mitte,  zuweilen  durch- 
brochen ist,  wurde  bereits  erwähnt;  eine  ähnliche  Durchbrechung,  Folge  des 
Schwindens  der  Knochenmasse ,  kommt  im  Grunde  der  Pfanne  vor.  Theilweise 
Verknöchenin gen  der  mit  dem  Hüftbein  in  Verbindung  stehenden  Bänder,  des 
Ligam.  obturatorium,  des  Lig.  sacro-tuberosum  und  sacro-spinosum,  erscheinen 
an  dem  macerirten  Knochen  in  Form  abnormer  Zacken  und  Balken.  Ein  stachel- 
artiger, seitwärts  umgebogener  Vorsprung,  welcher  hinter  dem  Tuberc.  ilio-pecti- 
ncum  hervorragt  und  einem  Sehnenbündel  des  M.  psoas  min.  zur  Insertion  dient, 
bildet  mit  dem  Tuberc.  ilio-pectineum  eine  Furche,  in  welcher  die  Yasa  cruralia 
verlaufen  (Hyrtl).  Nach  Schwegel  entsteht  dieser  Vorsprung,  Tuberc.  ilii  ant, 
imum,  zwischen  dem  sechsten  und  zwölften  Jahre  aus  einem  eigenen  Ossificationt- 
punkt.  Die  Incisura  ischiadica  major  wird  zuweilen  unterbrochen  durch  einen 
2  bis  4inin  hohen  Stachel,  Spina  accessoria  ischii  Schwegel,  der  aus  der  Syn- 
chondrose des  Darm-  und  Sitzbeins  hervorwächst  (Hyrtl,  Ueber  die  Trochlearfort- 
sätze  der  menschl.  Knochen.  Wien  18G0.  Schwegel,  Monatsschrift  für  Geburts- 
kundc.  Bd.  XVIII,  Suppl.  S.  67).  Hyrtl  erwähnt  ein  Hüftbein,  an  welchem  die 
unteren  Aeste  des  Scham-  und  Sitzbeins  einander  nicht  erreichen. 

Zur  Zeit  der  Geburt  ist  noch  ein  grosser  Theil  des  Hüftbeins  knorpelig;  die 
drei  Stücke,  welche  dasselbe  zusammensetzen,  sind  in  der  Pfanne  weit  von  ein- 
ander getrennt;  die  Vcrknöclierung  erstreckt  sich  am  Darmbein  nicht  bis  mm 
oberen  Rande  und  beschränkt  sich  am  Scham-  und  Sitzbein  auf  den  Korper  und  die 
oberen  Aosto.  Gegen  das  sechste  Jahr  ist  die  Vorkuöcherung  der  unteren  Aetta 
dieser  Knochen  vollendet;  der  Verknöcherung  derselben  folgt  bald  die  volltt&n- 
di^c  Verschmelzung.  In  der  Pfanne  vereinigt  sich  das  Darmbein  mit  dem  Sitx- 
]>ein,  dann  mit  dem  Schambein  erst  zur  Zeit  der  Pubertät,  durch  Vermittelang 
eines  oder  melirerer  platter  Knochen,  welche  sich  im  dreizehntf*n  bis  vierzehnten 
Jahre  in  der  Y-förmigen  Synchondrose  der  Pfanne  entwickeln.  Um  dieselbe  Zeit 
entsteht  eine  Kpiphyse  längs  dem  ganzen  oberen  Rande  des  Darmbeins,  eine 
zweite,  unbeständige,  an  der  Stelle  des  vorderen  unteren  Darmbeinstachels,  eine 
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dritte  am  Bitzhöcker,  eine  vierte,  dünne  und  aclieibennimiige  und  wahrechcinltcli 
ebenfalls  onbeständige  Epiphyeo  nn  der  Fliiulio  der  IJcbaniliGJne ,  wodurch  dieeel- 
ben  mit  einender  articnüren.  Schwefel  (KntwickelungSireBchichto  der  Knötchen 
8.21)  nntcrHcbeidet  ausBerdem  drei,  den  Abtlieiliiiißen  dcsllüflbeinB  entsprediondo 
Epiphjien  des  Pfannenrandce  nnd  eine  Epiphysc  dee  Tuberu.  osBie  pubis ,  welche 
(wiBchen  dem  secbiten  bis  vierzehnten  Jahre  entstehen.  Sämmtliclic  Epiphj-Ben 
verschmelzen  mit  dem  Körper  des  IIüftbeinB  im  zweiundzwanzigetcn  bis  fünfiind- 
cwaDzigsten  Jahre,  am  spätesten  die  E])ip)i]-se  am  oberen  Knnde  des  Darmbeins. 

Die  Hüftbeine  in  ihivr  oatürliehcn   Verbindung  mit  dem  Kreuz-  und  Beck«. 
Steissbein  bilden  das  Hecken,  Pehis. 

Das  Decken,  im  weiteren  Sinne  dieses  Wortes,  wird  ein^eUieilt  in  das 
obere')  and  untere^);  die  Grenze  zwischen  lieiden  ist  aber  nur  «uf  der 
inneren  Flfiche  bestimmt  und  scharf.  Sie  ist,  wie  erwiilint,  bezeichnet  durch 
die  Crista  ileo  -  iiectincii  der  beiden  Hüftbeine  und  eine  von  dem  hinteren 
stunipfeu  Ende  jeder  derselben  über  die  Seitenthctlc  des  Kreuzbeins  znr 
Synchondrose  zwischen  dem  letzten  Bauch-  und  dem  ersten  Kreuzwirbel  bin- 
siehende  abgernndete  Kante.  So  besehreibt  sie  eine  kreisföi-mifi  oder  eUip- 
Hsch  gebogene  Linie,  welche  sicli,  je  nachdem  i\an  l'i-ontontorium  mehr  oder 
weniger  vorspringt,  der  Kurteuherz-  oder  Nierenform  niihert.  Mnn  nennt 
diese  Linie  sowohl  als  die  von  ihr  umschlossene  Ebene  den  Deckenein- 
gang,  Aperlura  pehis  swp. '),  Der  unterhalb  derselben  gelegene  Tbeil  des 
Beckeaa  lAsst  sich,  wenn  man  das  llUftbeinloch  versclilussen  denkt,  im  Gan- 
zen einem  platten  Ringe  oder  einem  cylindrischen  Rohre  vergleichen,  dessen 
Höbe  wegen  tiefer  Einbuchtungen  des  unteren  Itandcs  sehr  ungleiehmassig 
Fig.  240.  '**•       Solcher    Eiubuchtungen    finden 

sich  drei,  eine  mediane  vordere,  und 
zwei  einander  gegenüber  an  der  Sei- 
tenwand des  Beckens.  Die  mediane 
Bucht  ist  von  den  auf-  und  vorwärts 
convergirenden  imtercn  Eündern  der 
beiden  Leistenbeine  eingefasst;  es  ist 
-_^    ^^^j_   __.      ^  ein  bogenförmiger  Ausschnitt,  Soham- 

"F    ^^^^T^^Jf       '"'  bogen,  Arcus pubis(Fig.2iO),  dessen 

^^    ''^P  Gipfel  von  dem  unteren  (hinteren) Rande 

WeiblitliCT  IleckcD  lon  hinten.  derSynchondrose  der  Schambeine  gebil- 

det wird.  Die  Einbuchtung  der  Sei- 
tenwand, Ineisiira  aacro-isckiadica,  ist  länglich,  mit  dem  liingsten  Durch- 
messer auf-  und  vorwärts  geneigt,  oben  abgerundet,  vorn  und  oben  vom  hin- 
teren Hüftbein rande,  hinten  vom  lat«ralcn  linndc  des  Ki'euz-  und  Steiasbeins 
begrenzt. 

Eine  genauere  Beschreibung  der  unteren  Oeffnung  nnd  der  Wände  des 
kleinen  Beckens  unterlasse  ich  für  jetzt,  weil  an  der  Bildung  derselben  die 
B&nder  einen  wesentlichen  Antheil  haben.  Niimentbch  erhält  der  Becken- 
ausgang, Apertura  pelvis  hi/.*),  seine  Begrenzung  zum  Theil  durch  ein 
Band,  welches  am  Eingange  der  Bucht  der  Seitenwand  vom  Kreuzbein  zum 
Sitzbonhöcker  gespannt  ist. 

')  Oraue  Becken.          ■)  Kleine  Betkpn.  »)  Obere  r.eekeüijllijuiig:.    Apert.  ptk.  abdo- 

miMoli».      Ilroitm  ptbit.      Die    Linie     wird  auoli    Linta    inaemiHala    i.    ttrmiatd'a    gen.iöDt. 
*)  Ä.  f.  ptrlmaalit.    Eatkt  petrU, 
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der  Crista  ilio-pectinea  vorwärts  gegen  den  Rand  der  Pfanne  geht  und  die 
mediale  Begrenzung  der  Rinne  darstellt,  in  welcher  der  M.  iliopsoas  ans  dem 
Becken  hervortritt.  Auf  der  dem  untern  Becken  angehörigen  Fl&che  des 
Hüftbeins  erhält  sich  von  jener  Synchondrose  kaum  eine  Spur. 

An  der  Grenze  des  obein  und  untern  Beckens  findet  rieh  die  nr 
Articulation  mit  dem  Kreuzbein  bestimmte  überknorpelte  Fläche,  JFackt 
auricülaris,  von  öhrförmiger  Gestalt,  mit  vorderem  convexen  und  hintoen 
concaven  Rande.  Der  Gipfel  der  Convexität  liegt  fast  gerade  über  der 
Stelle,  wo  der  obere  Rand  des  Sitzbeinausschnittes  in  den  unteren  umbiegt 
Von  da  an  geht  der  eine  Schenkel  der  Geleukfläche  ab-  und  rAckwärts,  um 
abgerundet  auf  der  Innenfläche  der  Spina  post.  inf.  zu  enden,  der  anden, 
kürzere,  mit  ebenfalls  abgerundeter  Spitze,  in  der  Flucht  der  Crista  ifio- 
pectinea  auf-  und  rückwärts.  Der  hinter  der  Facies  auricularis  und  hinter 
einer  von  der  oberen  Spitze  derselben  aufwärts  zum  Darmbeinrande  gezogenn 
Linie  befindliche  Theil  des  Darmbeins,  Ttiberositas  iliaca,  ist  sehr  rauh  und 
uneben  von  der  Insertion  der  Bänder ,  welche  das  Kreuz-  und  Hüftbein  ir 
einander  heften.  Die  übrige  obere  Beckenfläche  ist  eine  flach  aosgeb^ilti 
Grube,  Fossa  iliaca,  vom  M.  iliacus  bedeckt.  Sie  besitzt  ein  sehr  besttiidi- 
ges  For.  nutritium  vor  der  oberen  Spitze  der  Fac.  auricularis.  Auf  d» 
unteren  Beckenfläche  beginnt  unter  der  Crista  ilio-pectinea  der  SuIcub  obti- 
ratorius  und  als  medialer  Rand  desselben  eine  Firste,  welche  rieh  ahwirte 
auf  die  oben  beschriebene  Weise  in  den  Rand  des  For.  obtnratorittm  fort- 
setzt und  in  ihrem  oberen  Theile  meistens  mit  einer  Reihe  kurzer  Zicka 
oder  scharfer  Leistchen,  dem  erwähnten  Tuberc.  obturat.  inf.,  besetzt  ist 

DasR  das  Darmbein  an  seiner  dünnsten  Stelle,  in  der  Mitte,  zuweilen  dnr^ 
brechen   ist,  wurde   bereits   erwähnt;   eine  ähnliche   Durchbrechung,  Folge  dei 
Schwindens   der  Knochenmasse,   kommt  im  Grunde  der  Pfanne  vor.    Theüweiie 
Verknöcheningen  der   mit  dem  Hüftbein  in  Verbindung  stehenden  Baader,  du 
Ligam.  obturatoriura,    des  Lig.  sacro-tuberosiira  und  sacro  -  spinosum,  erscluniiei 
an  dem  macerirten  Knochen  in  Form  abnormer  Zacken  und  Balken.    Ein  ttacbel- 
artiger,  seitwärts  umgebopfener  Vorspninp:,  welcher  hinter  dem  Taberc.  ilio-peeti* 
neum  hervorragt  und  einem  Sehnenbündel  des  M.  psoas  min.  zur  Insertion  dimil, 
bildet  mit  dem  Tuberc.  ilio-pectineum  eine  Furche,  in  welcher  die  Yasa  cmnlii 
verlaufen  (Ilyrtl).    Nach  Seh we gel  entsteht  dieser  Vorsprung,  Tuberc.  ilii  anl 
tmum,  zwischen  dem  sechsten  und  zwölften  Jahre  aus  einem  eigenen  OssificatioDt* 
punkt.    Die   Tncisura  ischiadica  major  wird   zuweilen  unterbrochen  durch  einen 
2  biß  4mm  hohen  Stachel,    Sphia  accessoria  ischii  Schwegel,  der  aus  der  Syn- 
chondrose des  Darm-  und  Sitzbeins  hervorwächst  (Ilyrtl,  lieber  die  Trochlearfoii- 
sätze  der  menschl.  Knochen.  Wien  18G0.    Schwegel,  Monatsschrift  für  Geburti' 
künde.  Bd.  XVIII,  Suppl.  S.  67).    Hyrtl    erwähnt  ein  Hüftbein,  an  welchem  4ie 
unteren  Aeste  des  Scham-  und  Sitzbeins  einander  nicht  erreichen. 

Zur  Zeit  der  Geburt  ist  noch  ein  grosser  Theil  des  Hüftbeins  knorpelig;  Ä 
drei  Stücke,  welche  dasselbe  zusammensetzen,  sind  in  der  Pfanne  weit  von  eiih 
ander  getrennt;  die  Verknöcherung  erstreckt  sich  am  Darmbein  nicht  bis  um 
oberen  Rande  und  beschränkt  sich  am  Scham-  und  Sitzbein  auf  den  Körper  and  die 
oberen  Acste.  Gegen  das  sechste  Jahr  ist  die  Verknöcherung  der  unteren  Aeito 
dieser  Knochen  vollendet;  der  Verknöcherung  derselben  folgt  bald  die  volWIi* 
digo  Verschmelzung.  In  der  Pfanne  vereinigt  sich  das  Darmbein  mit  dem  Siti- 
bein,  dann  mit  dem  Schambein  erst  zur  Zeit  der  Pubertät,  durch  YermittelaBf 
eines  oder  mehrerer  platter  Knochen,  welche  8i<ih  im  dreizehnton  bis  vienehntea 
Jahre  in  der  Y-förmigen  Synchondrose  der  Pfanne  entwickeln.  Um  dieselbe  Zeit 
entsteht  eine  Epiphyse  längs  dem  ganzen  oberen  Rande  des  Darmbeins,  eini 
zweite,  unbeständige,  an  der  Stelle  des  vorderen  unteren  Darmbeinstachels,  eioa 
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dritte  am  Sitzhöckcr,  eine  vierte,  dünno  und  tciteibenrürmige  nnd  wuhracheinlich 
ebenfallB  unbeständige  Epiphyee  an  der  Fliieho  der  ScliainbcinQ ,  vodurcli  diesel- 
ben mit  einander  urticnliren,  Schwegel  (Entwickelungrsß-eBchichtc  der  Kiioclien 
S.  Sl)  nntfrBcheidet  ansserdcm  drei,  den  Abtlieilungcn  den  Hüftbeins  enteprechendo 
Epiphyien  des  PfanncnrandPi  nnd  eine  Epiphyso  des  Tuberc.  obbis  puliis ,  welche 
miKhen  dem  sechsten  liis  vierzehnten  Jahre  entstehen.  Sämmtliclie  Epiphysen 
TenchmelzeD  mit  dem  Körper  des  ilrii^beins  im  zweiundzwanzigsten  bis  fünfund- 
swancigsten  Jahre,  am  spatesten  die  Epiphyae  am  oberen  ßande  des  Darmbeins. 

Die  Hüftbeine   in  ihrer  natürlichen  Verbindung  mit  dem  Kreuz-  und  a 
Steissbein  bilden  dns  Hecken,  Peh-is. 

Das  Becken,  im  weiteren  Sinne  dieses  Wortes,  wird  eingetheilt  in  doa 
obere')  und  untere*);  die  Grenze  zwischen  beiden  ist  aber  nur  auf  der 
inneren  Fläche  bestimmt  und  schnrf,  Sie  ist,  wie  erwähnt,  bezeichnet  durch 
die  Crista  ileo - pectinca  der  beiden  Hüftbeine  und  eine  von  dein  hinteren 
stumpfen  Ende  jeder  derselben  über  die  Si<itentheile  des  Kreuzbeins  zor 
Synchondrose  zwischen  dem  letzten  Bauch-  und  dem  ersten  Kreuzwirbel  hin- 
ziehende abgerundete  Kante.  So  beschreibt  sie  eine  kreisfurmig  oder  ellip- 
tisch gebogene  Linie,  welche  sich,  je  nnclidem  das  Proniont«rium  mehr  oder 
weniger  vorspringt,  der  Kartenherz-  oder  Nierenform  nähert.  Man  nennt 
diese  Linie  sowohl  als  die  von  ihr  umschlossene  Ebene  den  Beckenein- 
gang, Aperiiira  pdt.-ia  sup.^).  Der  unterhalb  derselben  gelegene  Tbeil  des 
Beckens  I&sst  sich,  wenn  man  das  Hilftbeinloch  verschlossen  denkt,  im  Gän- 
sen einem  platten  Hinge  oder  einem  cylindrischen  Rohre  vergleichen,  dessen 
Höhe  wegen  tiefer  Einbuchtungen  des  unteren  Randes  sehr  ungleich  massig 
Fig.  240.  '**■       Solcher    Elnbiiclitnngen    finden 

sich  drei,  eine  mediane  vordere,  und 
zwei  einander  gegenüber  an  der  Sei- 
tenwand des  Beckens.  Die  mediane 
Bucht  ist  von  den  auf-  und  vorwärts 
convorgirendcn  unteren  Rändern  der 
beiden  Leistenbeino  eingcfasst;  es  ist 
_^    ^^^i_    _^      ^  ein  bogenförmiger  Ausschnitt,  Scbam- 

^^^^^^VJfjr      Isi  bogen,  Arcus  jwbis  (Fig.2-10),  dessen 

^^^    Ap     ^^  Gipfel  von  dem  unteren  (hinteren) Rande 

Weibikbe»  lipulten  von  hinipn.  derSyncliondrose  der  Schambeine  gebil- 

det wird.  Die  Einbuchtung  der  Sei- 
tenwand, I)icisura  xacro-tschiadka,  ist  länglich,  mit  dem  längsten  Durch- 
messer auf-  und  vorwärts  geneigt,  oben  abgerundet,  vom  und  oben  vom  hin- 
teren Hüftbeinraude,  hinten  vom  lateralen  Rande  des  Ki-euz-  und  Steissbeins 
begrenzt. 

Eine  genauere  Beschreibung  der  unteren  Oeffnung  und  der  Wände  des 
kleinen  Beckens  unterlasse  ich  für  jetzt,  weil  an  der  Bildung  derselben  die 
Bänder  einen  wesentlichen  Anfhcil  haben.  Namentlich  erhält  der  Bocken- 
ausgang,  Apertura  pdvis  in/.*),  seine  Begrenzung  zum  Theil  durch  ein 
Band,  welches  am  Eingange  der  Bucht  der  Seitonwand  vom  Kreuzbein  zum 
Sitzbeinhöcker  gespannt  ist. 

Olicri'  Itrckpnüllnuiig.    -rlptrl.  peJe.  abdo- 


»)  Gross«  Becken. 

')  Kleine  Be<k. 

MMOÜu.      iHtia'dui   pelci' 

.      Dio    Linln     »i 

*)  A.  p.  ptAnt^U. 

KxltHi  pelris. 

Tl.1.  i.  2.  Aull. 

Zu  dem  unteren  Becken  verhält  eich  das  obere  wie  der  brmte,  StA» 
Rand  einea  Tellera  zu  dem  vertieften  Theile.  Doch  erstreckt  sich  dtr  Bnd 
in  dieser  Form  nicht  über  die  Gegend  der  Pfanne  hinans  nach  vom.  HintM 


Fig.  241. 


I  der  Mitte  nnterbrochen  doith  dit 
von  der  oberen  Fläche  des  Ererubeim  wA 
erhebende  WirbelBäale;  vom  wird  er  an  dv 
InciBura  iliaca  major  plötzlich  Bchmtl  und 
setzt  eich  dann,  indemer  eich  aJlmilignod 
weiter  verjüngt,  bis  zam  Schambeinhö^ar 
fort.  Zwischen  den  beiden  Schambeinhödurt 
ist  der  obere  Rand  dee  unteren  Beckens  wie- 
der etwas  breiter,  nach  aussen  aberhingtod, 
aber  minder  scharf  von  der  inneren  Fikb 
MtonHche«  D(.cl<en  mit  dem  legten     j^^  vorderen  Wand  geschieden. 

'  Der  Beckeneingang  liegt,  gleich  der  obe- 

ren Apertur  des  Brustkorbes,  in  einer  mit  dem  vorderen  Rande  abwartsgowir 
ten  Ebene  (Fig.  241).  Der  Grad  der  Neigung  dieser  Ebene  wird  beatimmtdunk 
den  Winkel,  welchen  eine  in  der  Modianebene  von  einem  Punkte  der  hiatV' 
ren  zu  einem  Punkte  der  vorderen  Beckenwand  gezogene  Linie,  Conjuyala^ 
mit  dem  Horizont  oder  mit  der  sagittalen  Ase  des  Beckens  (w)  bildet.  Fflr 
die  Conjugata  des  Beckeneingangs  X  (vom  Promontorinm  zum  oberen  Baadt 
der  Sjnchondrose  der  Schambeine)  wird  dieser  Winkel  zn  55  bis  65*,  in  Iß' 
tel  zn    60"  angegeben ,   fikr  die  Conjugata  des  Beckenansgangs  y  (von  da 


Fig.  242. 


Spitze  des  Steissbrä« 
zum  unteren  Bandt 
der  Synchondrose)  n 
7  bis  27*.  (ÜBt« 
500  Messangen  M 
diese  Conjugata  U 
Mal  mit  der  HoriioB- 
talen  zosammen  und 
26  Mal  stand  i» 
Steissbeinspitze  tiefa 
[bis  um  20™"]  alsd« 
untere  Rand  derSp* 
chondrose,  Nigela.) 
Geringere  Sdiwn* 
kungen  zeigt  die  tta 
H.  Meyer»)  migf 
nannte  Normaleoi|jr 
gata ,  eine  Linie,  di- 
ren  h  in  terer  EndpmU 
in  die  oben  (S.  M) 
erwähnte  Ober  dia 
Kitte  dee  dritte 
Krenzwirbols   verlaufende   Einknicknng,    deren  vorderer  Endpunkt   mitten 

')  Genin  IkcliendurchiTicMer.         >)  Müll.  Arch.  I8&3.  S.  641. 
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zwischen  beide  Scliambeinhöcker  fällt  (ß).  Der  vordere  Endpunkt  dieser 
Linie  liegt  tiefer  als  der  hintere,  und  der  Winkel,  welchen  sie  mit  der  Sagit- 
talen  bildet,  beträgt  im  Mittel  bei  beiden  Geschlechtem  30®  mit  einer 
Sthwankung  von  je  5*  über  und  unter  das  Mittel.  Das  Promontorium  steht 
um  73""  (3"  10'")  höher  als  der  obere  Rand  der  Schambeinfuge,  die  Steiss- 
beinspitze  in  der  Kegel  um  15  bis  16""  höher  als  der  Scheitel  des  Scham- 
bogens.  Eine  vom  oberen  Rande  der  Schamfuge  gerade  nach  hinten  gezo- 
gene Linie  trifPfc  auf  die  Synchondrose  zwischen  dem  zweiten  und  dritten 
Steisswirbel;  ein  Loth,  auf  dem  Mittelpunkte  des  Beckeneingangs  errichtet, 
würde  die  vordere  Bauchwand  etwa  in  der  Gegend  des  Nabels  durchbohren. 

Nach  H.  Meyer's  Messuugen  (Müller's  Archiv  1861,  S.  137)  ändert  sich  die 
Neigung  der  einen  und  andern  Conjugata  und  des  Beckens  überhaupt  gegen  den 
Horizont  mit  der  Spannung  der  in  der  Hüftgelenkkapsel  befindlichen  Faserstreifen 
und  ist  daher  nicht  absolut  bestimmbar.  Sie  zeigt  bei  verschiedenen  Individuen 
grössere  Verschiedenheiten  als  man  bisher  annahm ,  und  bei  demselben  Indivi- 
duum sehr  grosse  Verschiedenheiten,  welche,  abgesehen  von  der  Neigung  der 
Beinaxe  gegen  den  Horizont,  von  der  Divergenz  und  Rotation  der  Beinaxen  ab- 
hängen. Unter  den  verschiedenen  Beckenneigungen  desselben  Individuums  giebt 
es  ein  Minimum  und  vier  Maxima:  das  Minimum  beträgt,  die  Stellung  der  Bein- 
axen gegen  den  Horizont  zu  SS^  angenommen,  40  bis  50^  Conjugataneigung  (bei 
weiblichen  etwas  mehr  als  bei  männlichen)  und  ist  vorhanden  bei  männlichen 
Becken  in  20®  Divergenz  und  0®  Rotation  der  Beinaxen,  bei  weiblichen  in  25® 
Divergenz  und  10®  Einwärtsrotation  der  Beinaxen.  Als  Nullpunkt  der  Rotation 
nt  die  Stellung  beider  Schenkelbeine  angenommen,  in  welcher  die  stärksten  Wöl- 
bungen der  vier  Condylen  in  derselben  Ebene  liegen.  Die  vier  Maxima  der 
Beckenneigung,  90  bis  100®  Conjugataneigung,  finden  sich  in  den  Vereinigungen 
extremster  Divergenzstellung  (Knieschluss  oder  grösste  Spreizung)  mit  extremster 
Rotation  nach  innen  oder  aussen.  Für  das  angezwungene  Aufrechtstehen  mit 
parallelen  Beinaxen  ist  die  Conjugataneigung  bei  männlichen  Becken  gegen  50®, 
bei  weiblichen  gegen  55®.  Bei  Knieschluss  und  mehr  noch  bei  Auswärtsstellung 
der  Fussspitzen  ist  sie  etwas  höher,  bis  zu  70®  bei  weiblichen  Becken.  Die  bis- 
her angenommenen  Werthe  für  die  Conjugataneigung  im  aufrechten  Stehen  ge- 
hören nach  Meyer  einer  Spreitzstellung  mit  Einwärtsrotation  an. 

Das  Becken  ist  derjenige  Theil  des  Skeletts,  in  welchem  sich  der  Geschlechts- 
luterschied  am  bestimmtesten  und  zwar  ebensowohl  in  der  Form  wie  in  den 
Dimensionen  ausspricht.  Die  Flächen  der  Darmbeine  nähern  sich  beim  Weibe 
in  der  Regel  mehr  der  horizontalen  Lage,  als  beim  Manne;  das  Promontorium 
springt  beim  männlichen  Becken  meistens  weiter  vor,  und  so  ist  für  das  männ- 
fiche  Becken  die  Herzform,  für  das  weibliche  die  quer-elliptische  Form  der  obe- 
ren Apertur  die  normale.  Das  untere  Becken  des  Weibes  ist  absolut  niedriger 
als  das  männliche,  aber  geräumiger.  Bei  beiden  Geschlechtem  nimmt  die  Weite 
der  Höhle  des  unteren  Beckens  gegen  den  Ausgang  ab,  bei  dem  Manne  aber  in 
ttärkerem  Maasse  als  beim  Weibe,  so  dass  also  die  untere  Apertur  des  weibli- 
dien  Beckens  absolut  und  relativ  weiter  ist.  Hiermit  steht  in  Verbindung,  dass  die 
vnteren  Ränder  des  Leistenbeins  am  männlichen  Becken  unter  einem  spitzeren 
Winkel  zusammenstossen  als  am  weiblichen.  Der  Schambogen  des  Weibes  ist 
eine  Cnrve,  der  Schambogen  des  Mannes  gleicht  mehr  einer  gebrochenen  Linie. 

Ich  entlehne  dem  Handbuch  von  Krause  folgende  Durchschnittszahlen,  welche 
aus  Messungen  regelmässiger  männlicher  und  weiblicher  Becken  gewonnen  sind: 
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Weiblich 


Männlicli 


Grösßter  Querdurchmesser  des  oberen 
Beckens    

Entfernung  der  beiden  vorderen  obe- 
ren Darmbeinstacheln  von  einander 

Conjugata  des  Beckeneingangs   .   .  . 

Querdurchmesser 

Diagonaldurchmesser  ')  (von  der  Ar- 
ticulatio  sacro-iliaca  zur  Eminentia 
ilio-pectinea) 

Conjugata  des  Beckenausgangs    .   .   . 

(Veränderlich  u.  am  frischen  Becken 

durch  Zurückbiegen  der  8teissbein- 

spitze  einer  Vergrösserung  um  etwa 

1"  fähig.) 

Querdurchmesser  des  Beckenausgangs 
(zwischen  den  Sitzhöckem)     .... 

Höhe  der  hinteren  Wand  (Sehne  der 
Krümmung  zwischen  Promontorium 
und  Steissbein spitze) 

Höhe  der  Synchondr.  der  Schambeine 


9"  6'" 

9" 

4"  3'" 
5" 

4"  8'" 
3"  4'" 


4" 

4"  9"' 
1"  8'" 


256mm 

243 
115 
135 

126 
90 


108 

128 
45 


4" 
4"  y" 

4"  6"' 
2"  9"' 


3" 

5"  3'" 
2" 


256» 

243 
108 
128 

122 
74 


81 

142 
54 


lieber  die  Rasseneigenthümlichkeiten  des  Beckens  s.  Zaaijer,  beschrijving  van 
twee  vrouwen-bekkens  uit  den  oostind.  Archipel.  Leyden,  1862.  Weisbacb, 
Wiener  med.  Jahrb.  XI,  37.  Joulin,  Mem.  sur  lebassin  considere  dans  les  raoet 
humaines.    Paris  1866. 


b.    Knochen  des  Oberschenkels. 


Schenkelbein,  Femur^). 

Ober-  Der  Körper  des  Schenkelbeins  ist  leicht  vorwärts  gebogen  und,  wenn 

F«mar.  das  untere  Ende  auf  einer  horizontalen  Unterlage  ruht,  mit  diesem  Ende 
etwas  schräg  medianwärts  gestellt.  Von  allen  Röhrenknochen  nähert  .adi 
der  Körper  des  Schenkelbeins  am  meisten  der  Cylindergestalt ;  doch  zeigt 
sich  auch  hier  eine  Tendenz  zur  dreiseitig  -  prismatischen  Form,  üeber  die 
hintere  Fläche  läuft  nämlich  der  Länge  nach  ein  rauher  (8™"  breiter)  Kamm, 
Crista^)  femoris  (Fig.  244),  öfters  der  Länge  nach  gefurcht  und  dadordi 
in  zwei  Lippen ,  Zidbium  laterale  und  L,  mediale  (Fig.  246) ,  getheiH. 
Durch  diesen  Kamm  zeriiillt  die  hintere  Fläche  in  eine  mediale  und  eine 
laterale.  Eine  andere  stumpfe  Kante,  Angulus  ntcdialis^  goht,  am  oberen 
Ende  des  Körpers  beginnend,  gegen  den  medialen  Band  des  unteren 
Endes  herab,  als  Grenze  zwischen  der  medialen  und  der  vorderen  Flidie. 
Indem  ferner  die  vordere  Fläche  von  der  Mitte  der  Höhe  des  Körpers  an  eil- 


*)  Schräger  oder  Deventer'scher  Durchmesser.         ^  Os  fimoris,         •) 


mälig  breiter  and  zugleich  platter  wird,  scheidet  sie  sich,  wenngleich  ohne 
sch&rfe  Grenze,  auch  von  dem  lateralen  Tbeile  der  hinteren  Fläche.     Daa 


Scheakclbdn  tdd  vorn. 

Cf  CapBt.     et  Collnm.      TraJ,    Trm  TrocbanUr   maj. 

Ci   Criita   iDtertrocIuntericB.      Cf  CrisU   femorii.     m, 

Pp  Plumai  poplit.     Li,  Fi  Linttt  aad  Fobir  iatercoiKlyk 

C<lm,  Cd!  Condyl.  medial  u. 


Schenk etbein  von  hinten. 
ij.  u.  min.      Lof  Linea    obliqu»  fem. 


Hanptemäluiuigsloch  aitzt  anter  der  Mitt«  der  Höhe  des  Schenkelbein b  auf 
oder  neben  der  Crista  und  führt  in  einen  anfwSrtfi  verlaufenden  Canal 
(flg.  244).     Yon  dem  oberen  Ende  des  Körpers  geht  unter  einem  stumpfen 
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Winkel  median-  und  auf-  und  etwas  vorwärts  der  HaJa  (Cl)  ab,  auf  wel- 

ohem  der  überkuorpelte  Gelenkkopf  (Cp)  sitzt.     Von  seinem  Urapnmge  «a 


Fig.  315. 


Fijr.  246. 


L,. 


■"  ^: 


ijaertchnitle  des 


Schenkelbeins   uacb  den  Lidni 
LI,  /.m  Üb.  Uter.  n.  me- 
i  der  CrJBta  fem. 


Körper  an  Terjüngtsich  der  Hals,  um  unmit- 
telbar am  Rande  des  Kopfes  wieder  an  Um- 
fang zuzunehmen.  Er  ist  am  Ursprung« 
von  vorn  nach  hinten  comprimlrt  (der  vei^ 
ticale  DurchmeBser  beträgt  etwa  das  Dop- 
pelt« des  sagittalen)  und  verdickt  mch  unter 
dem  Kopfe  hauptsächlich  gegen  den  hinteren 
Rand  des  letzteren.  Der  Kopf  ist  ein  etwu 
mehr  als  die  Hälfte  betragender  Abschnitt 
einer  Kugel,  deren  Durchmesser  dem  Dnrck- 
meeser  der  P{anne  genau  entspricht.  Dei 
Hand,  mit  welchem  dieser  Kugelabschnitt 
den  Uals  überragt,  liegt  in  einer  Ebene, 
welche  unter  einem  Winkel  von  ungeflüu 
400  gegen  den  Horizont  geneigt  ist;  doch 
ist  der  lland  nicht  ganz  eben,  sondern  am 
oberen  hinteren  und  zuweilen  auch  am  vor- 
deren Thcile  in  einem  flachen  Dogen  ansgv 
schnitten.  In  der  Gegend  der  Mitte  der 
Gelenkfläche,  näher  dem  unteren  Rande  all 
dem  oberen,  findet  sich  eine  rundliche,  rauhe, 
die  Spitze  des  kleinen  Fingers  anfnehmeods 
Vertiefung,  Fossa  Capitis  (Fig.  244,  247), 
Ursprungsstätte  des  Lig.  teres. 

Wo  das  obere  Ende  des  Körpers  in  den 
Ilala  umbeugt,  zieht  über  die  hintere  Ftftcbe 
des  ersteren,  parallel  dem  Rande  des  Gelenk- 
kopfs, rechtwinkelig  zur  Lungsase  des  Halses  und  also  schräg  abwirta  vom 
lateralen  zum  medialen  Rande  ein  Wulst,  aus  welchem  der  Hals,  wie  au 
einem  Krageu,  hervurtaucht.  Unten  endet  der  Wulst  mit  einem  stunpf 
kegelförmigen,  von  vom  nach  hinten  abgeplatteten,  medianwärts  vorsprin- 
genden Fortsatz,  Trochanter  minor;  oben  gebt  er  auf  den  Rand  einee  Fwt- 
satzea  über,  welcher,  im  horizontalen  Durchmesser  abgeplattet,  ans  der  gu- 


Rthcnkclbein  von  der  lalpralen   Sc 

C/Criita  femoriä.   Cif  i»,  C'if  Com 

mcdiul.   u.  lateralis.      I-'l    Ej>i(Oihlj 

later.ili'. 
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s«n  l&teralen  Fl&cha  des  Schenkelbeins  «ntepringt  und  mit  einer  stampfen 
hakeniormig'  iiie4liaawärtB  eingebogenen  Spitze  im  Niveau  des  unteren  Ran- 
des des  Gelenkkopä  oder  etwas  über  demselben  endet.  Dieser  Fortsatz  ist 
der  grosse  Rollbilge],  Trochanter  niajor.  Der  Wulst  zwischen  beiden  Tro- 
chatiteren  wird  Crista  intertrochanUrica^)  genannt;  die  Concavität  zwischeB 
dem  Schenkelhals  und  der  Basis  des  grossen  Trocbanter,  welche  unmittelbar 
p.  am  hinteren  Rande  des  letzteren  am  tiefsten  ist, 

ist  die  Fossa  trocharUsrica.  Alle  diese  Vorsprünge 
und  Gruben  sind  von  Uuskelansatzen  und  Ur- 
sprüngen eingenommen  und  der  grosse  Trochan- 
ter ist  dadurch  an  seinem  oberen  Rande  und  aof 
seiner  lateralen  Flacbe  facettirt,  bald  durch  Fur- 
chen, bald  durch  Leisten  getbeilt,  immer  aber  ge- 
gen den  Körper  durch  eine  transversale  Leiste 
abgesetzt.  Von  der  Wurzel  des  grossen  Trochan- 
ter geht,  an  der  Vorderflfiche  des  Schenkelbeins, 
in  {Reicher  Richtnng  mit  der  CriBts  intertrochan- 
terica,  aber  etwas  tiefer,  eine  Rauhigkeit,  Linea 
obligua  femoris^),  herab  und  unter  dem  Ur- 
sprünge des  kleinen  Trochanter  vorbei  iu  die 
Crista  femoris  über.  Der  obere  Tbeil  derselben 
bis  zur  Wurzel  des  kleinen  Trocbanter  ist  ein 
Obtnt  Ende  des  Schenkelbein»  breiter  Wulst,  der  untere  Theil  eine  feine,  mit^ 
»D  hinten,  ^j»^^™  ^^^^Z  '»°**'"  "^^  '^«"'8  vorspringende  rauhe  Linie.  An 
Uoesue  aeJreht.  i»  LI  den  breiten  Theil  dieser  Rauhigkeit  setzt  sich  von 
Ubioin  mediale  u.  later.'  der  oben  her  das  Kapselband  des  Hüftgelenks  an;  von 
Crista  {tm,  dem  breiten  und   schmalen  Theile  geben  abwärts 

die  Fasern  des  M.  vaatus  medial,  ab.  Von  der  Stelle 
an,  wo  diese  Linea  obliqua  mit  der  Crista  femoris  zusammenstösst ,  theilt 
■ich  die  letztere  aufwärts  in  z^ei  unter  spitzem  Winkel  divergirende ,  rauhe 
Linien,  welche  leicht  gebogen,  die  eine  zum  kleinen,  die  andere  zum  grossen 
Trochanter  ziehen,  jene  auf  der  Spitze,  diese  auf  der  hinteren  Fläche  des 
betreffenden  Fortsatzes  sich  verlierend.  Beide  schliesaen  in  Verbindung  mit 
der  Linea  intertrochanterica  ein  spitzwinkelig  dreiseitiges,  den  spitzesten  ' 
Winkel  abwärts  richtendes  Feld  ein,  dessen  Ränder  medialerseits  durch 
Anheftung  der  Addactoren  des  Oberschenkels,  lateralerseits  durch  den 
Ursprung  von  Streckmuskeln  eingenommen  werden. 

Auf  dieselbe  Weise  gehen,  schon  von  der  Grenze  des  mittleren  und 
anterou  Drittels  des  Körpers  an,  die  beiden  Lippen  der  Crista  fem.  gegen 
das  antere  Gelenkende  des  Schenkelbeins  auseinander,  eine  plane  und 
gegen  den  unteren  Rand  sogar  schwach  vertiefte  Fläche,  I^anum  popliteum 
(Fig.  244)*),  zwischen  sieb  fassend.  Durch  den  Hinzatrltt  dieser  neuen 
Fliehe  und  durch  Verbreiterung  der  vorderen  Fläche,  die  sich  ebenfalls  gegen 
daa  untere  Ende  abplattet  und  von  einer  Seite  zur  anderen  aushöhlt,  gewinnt 
das  untere  Ende  des  Körpers  eine  vierseitig-prismatiscbe  Form  (Fig.  246  g), 
im   eagittalen  Durchmesser  comprimirt,  die  vordere  und  hintere  Fläche  ein- 


a  mUtr&ocIi.  po*i.  *)  Linea  niertrodianUrica  aiU.         ^  /bidi  poplilea,  Popttt. 


280  Schenkelbem. 

ander  beinahe  parallel  —  die  vordere  tritt  mit  dem  lateralen  Rande  etwu 
weiter  vor  — ,  die  seitlichen  Flächen  rückwärts  divergirend  und  insbeson- 
dere die  mediale  Fläche  schräg  vorwärts  gewandt.  In  dieser  Weise  gewiimt 
das  untere  Ende  des  Schenkelbeins  rasch  eine  bedeutende  Ausdehnung  in 
die  Breite,  welche  hinter  der  Breite  des  oberen  Endes,  vom  Rande  des  grossen 
Trochanter  bis  zur  höchsten  Wölbung  des  Gelenkkopfes  gemessen,  nicht 
viel  zurücksteht  und  noch  dadurch  vermehrt  wird,  dass  an  jeder  Seitenfläche, 
dicht  über  dem  Rande,  welchen  sie  mit  der  unteren  Endfläche  gemein  hit, 
ein  platter,  stumpfer  Höcker  sich  erhebt,  Epicondylu^  lateralis  und  E,  fNe- 
dialis^)^  zur  Befestigung  von  Bändern  und  Muskeln.  Am  medialea  Rande 
des  Planum  popliteum,  über  dem  medialen  Epicondylus  und  durch  eine  flache 
Grube ^)  von  demselben  geschieden,  findet  sich  bei  Erwachsenen  fast  bestän- 
dig ein  platter  llöcker  oder  ein  niedriger,  rauher  Querwulst«  Tuherc.  Supfih 
Candyloideum  (mediale)  Grub  er,  der  einem  Theil  des  medialen  Kopfs  des  M. 
gastrocnemius  zum  Ursprünge  dient  (Fig.  244).  Selten  macht  sich  ein  ähn- 
licher, schwächerer  llöcker  ^),  die  Urspruugsstelle  des  M.  plantaris,  in  ungefähr 
gleicher  Höhe  am  lateralen  Rande  des  Planum  popliteum  bemerklich.  In 
sagittaler  Richtung  verdickt  sich  das  untere  Ende  des  Schenkelbeins  durch 
zwei,  von  der  hinteren  Fläche  ausgehende  Vorsprünge,  Condylus  ntedidlis 
und  ContlyJus  lateralis.  Es  sind  (28°*^)  dicke,  halbkreisförmige  Scheiben, 
mit  dem  geraden  Rande  in  verticalcr  Richtung  an  die  hintere  Fläche  des 
Schenkelbeins  augewachsen,  den  gewölbten  Rand  nach  hinten  gekehrt,  die 
halbkreisförmigen  Flächen  in  nahezu  sagittalen  Ebenen.  Mit  den  von  ein- 
ander abgewaudteu  Seitenfläclien  setzen  sich  die  Condylen  ununtcrbrocbeii 
in  die  Seitenflächen  des  Körpers  fort;  die  Flächen,  welche  die  Condylen  ein- 
ander zuwenden,  sind  ausgehöhlt  und  begrenzen  von  den  Seiten  einen  tiefen 
Ausschnitt,  Fossa  intercondyloidea^\  dessen  vordere  Wand  von  dem  Theile 
Fi  ff.  248.  ^^^    hinteren  Fläche    des    Schenkelbeins   gebildet 

wird,  welcher  zwischen  den  Ansätzen  der  Condy- 
len frei  bleibt  und  dessen  Breite  der  Dicke  der 
Condylen  (im  transversalen  Durchmesser)  ziem- 
lich gleichkommt.  Diese  Fläche  ist  nach  oben 
durch  eine  deutliche  transversale  Kante,  £iflM 
iniercondyloidea  w.,  gegen  das  Planum  popliteum 
abgesetzt  und  läuft  von  dieser  Kante  aus  schräg 
JSchcnkellidn  von  unten.  yor-  und  abwärts.  Die  hinteren  gewölbten  Rän- 
der der  Condylen,  welche  übrigens  breit  genug 
sind,  um  den  Namen  Flächen  zu  verdienen,  sind  überknorpelt  und  auch  im 
transversalen  Duichmesser  convex,  so  dass  sie  gegen  die  Fossa  interoondy 
loidea  weiter  herumgreifen  als  an  den  Seitenfläclien  des  unteren  Endes  des 
Schenkelbeins.  Nach  oben  endet  ihr  Knorpel  Überzug  abgerundet  oder  quer 
oder  schräg  abgestutzt  in  der  Höhe  der  Linea  intercondyloidea.  Unten  tre- 
ten die  überknorpelten  Flächen  der  beiden  Condylen,  indem  sich  die  mediale 
vor  der  Fossa  intercondyloidea  schräg  herüberzieht,  in  eine  einzige  Gelenkr 


')  Tuberoxitas  ext.  et.  int.         2)  Possa  st/pracundt/fmde^i  fJ  ruber  (Mnnopjaphie  des  Cmü. 
!»u|)racon<lyloi<i.  liumeri    S.    40).  ^)    Tuberc.    mpracondyloitl,    ejct.     ürul.»cr.  *)  FoiM 

ifäercondylica  j/ost.     F.  pojflUaa, 
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fläche  zusammen,  welche  die  untere  Endfläche  des  Körpers  einnimmt  und 
Mch  eine  kurze  Strecke  (25"^)  an  der  vorderen  Fläche  des  letzteren  herauf- 
erstreckt.  Der  an  der  vorderen  Fläche  gelegene  Theil  dieser  Gelenkfläche, 
zur  Aufnahme  der  Patella  bestimmt^),  endet  aufwärts  mit  einem  besonders 
an  der  lateralen  Hälfte  überstehenden,  leicht  eingebogenen  und  medianwärts 
ein  wenig  abhängigen  Rande.  Er  ist  durch  eine  verticale  Vertiefung  in 
zwei  Felder,  von  welchen  das  mediale  schmaler  zu  sein  pflegt,  getheilt,  übri- 
gens gewölbt  und  gegen  den  unteren  Theil  der  Gelenkfläche,  welcher  mit 
der  Tibia  articulirt,  durch  eine  kaum  bemei-kbare  Kante  abgesetzt.  Der 
Theil  der  Gelenkfläche,  welcher  zwischen  dieser  Kante  und  den  eigentlichen 
Condylen  liegt,  ist  ebenfalls  gewölbt,  aber  in  schwächerem  Maasse  als  die 
überknorpelte  Fläche  der  Condylen,  so  dass  der  untere  Rand  des  Schenkel- 
beins, im  Profil  betrachtet,  einen  Bogen  darstellt,  dessen  vorderer  Theil 
einem  grösseren  Radius  angehört  als  der  hintere. 

Das  Tuberculum  supracondyloideum  mediale  kann  eine  ungewöhnliche  Grösse 
erreichen  und  am  Lebenden  fühlbar  werden  (Ilyrtl,  Wiener  Sitzungsber.  XXXJ, 
5531.  Gruber,  Oesterr.  Zeitschr.  für  prakt.  Heilk.  1853.  Nr.  1);  in  einem  Falle  fand 
Grub  er  dasselbe  in  einen  y^*'  langen,  rückwärts  ragenden  Fortsatz  ausgezogen, 
der  mit  dem  Köpfchen  an  die  zum  Epicondylus  medialis  verlaufende  Endsehne 
des  M.  adductor  magnus  reichte,  diese  Sehne  verdrängend,  aber  von  ihr  durch 
einen  accidentellen  Schleimbeutel  geschieden  (Monographie  a.  a.  0). 

Am  lateralen  Rande  des  Oberschenkels  kommt  höher  oben,  zuweilen  noch 
über  der  Spitze  des  Planum  popliteum  am  Ursprung  des  kurzen  Kopfs  des  M.  bi- 
ceps  femoris  ein  stärkerer  platter,  kämm  förmiger  Fortsatz  vor,  der  sich  3on»  und 
mehr  an  dem  Schcnkelbein  heraberstrecken  und  eine  Höhe  von  2^°»  erreichen 
kann.  Wilbrand  (üeber  einen  Proc.  supracondyloideus)  beschreibt  ihn  als  Ana- 
logon  des  Proc.  supracondyloideus  des  Armbeins  unter  demselben  Namen  und  stellt 
ihn  mit  dem  Trochanter tcrtius  einiger  Säugethiere  zusammen,  Barkow  (Abhandl. 
8.9),  der  ihn  an  drei  Schenkelbeinen  der  Breslauer  Sammlung  wiederfand,  erklärt 
sich  mit  Wilbrand  einverstanden.  Gruber  dagegen  hält  den  Wilbrand '- 
sehen  Proc.  supracondyloideus  für  eine  zufällige  Exostose  und  jedenfalls  für 
etwas  von  dem  Trochanter  tertius  der  Säugethiere  Verschiedenes,  da  dieser 
von  der  Anheflung  eines  dem  M.  gluteus  max.  entsprechenden  Muskels  herrühre 
und  nie  unterhalb  der  Mitte  des  Schenkelbcins  liege. 

In  weiblichen  Schenkelbeinen  ist  der  Winkel,  den  die  Längsaxe  des  Halses 
mit  der  Längsaxe  des  Körpers  bildet,  kleiner,  einem  rechten  nahe.  Wegen  der 
grosseren  Breite 'Bes  Beckens  und  der  geringeren  Höhe  der  unteren  Extremität 
ist  beim  Weibe  in  aufrechter  Stellung  mit  aneinanderschliessenden  Fersen  die 
Convergenz  der  unteren  Enden  der  Schenkelbeine  aufiallender. 

Beim  Neugebornen  ist  das  obere  und  untere  Ende  des  Schenkelbeins 
knorpelig,  doch  schliesst  das  untere  Ende  in  der  Regel  schon  einen  Knochen- 
kern  ein,  der  als  Mittel,  das  Alter  der  Frucht  zu  bestimmen,  eine  forensische  Be- 
deutung erhalten  hat.  Casper's  Untersuchungen  (Gerichtl.  Med.  I,  692)  ergaben 
darüber  Folgendes:  Bei  23  im  siebenten  und  achten  (Sonnen-)  Monat  gebornen 
und  gleich  nach  der  Geburt  verstorbenen  Früchten  fand  sich  keine  Spur  dieses 
Kern»,  ebenso  fehlte  er  bei  einem  nicht  ganz  reifen,  im  neunten  Monat  gebor- 
nen Kinde.  Bei  einem  mehr  als  acht  Monat  alten,  aber  nicht  ganz  reifen  Kinde 
fand  sich  ein  Kern  von  4,5™™  Durchmesser.  Bei  elf  reifen,  wohlgenährten  Kin- 
dern, von  denen  acht  gelebt  hatten,  zeigte  der  Kern  4,5  bis  7,  einmal  9™™  Durch- 
messer, doch  kamen  auch  reife  und  sehr  wohlgenähi-te  Kinder  vor,  bei  welchen  der 
Kern  nur  2,2  bis  4,4""»  Durchmesser  erreicht  hatte.  Nach  Schwegel  (Entwicke- 
lungsgesch.)  entsteht  er  zwischen  der  Geburt  und  dem  dritten  Jahr;  auch  Pleiss- 


1)  Foss%i  pateliae,      F,  intercondylica  ant,     Sinus  condyl(yrum  ant. 
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ner  (Nonnnlla  de  OBsificatione  in  femoria  iaferiore  epipbjü.  Upa.  1862)  V 
ihn  Öftere  bei  auBgettsgenen  Früchten.  Im  oberen  Ende  entsteht  der  enta 
Enoahenkem,  und  zwar  im  Kopfe,  am  Ende  des  ersten  IiebensjahreB ;  im  Tiertn 
Jahre  kommt  ein  Kern  im  groEsen  Trochanter,  im  dreuehnten  bis  vienehntes 
Jahre  ein  Kern  im  kleinen  Trochanter  hinzu.  Dieser  aber  rerschmiltt  mertt  mit 
dem  Körper,  ihm  folgt  der  grosse  Trouhanter,  dann  der  Kopf  nnd  Eoletit,  iu 
zwanzigsten  Jahre,  vereinigt  eich  die  untere  Epiphyse  mit  dem  Körper.  Brin 
Greise  ist  beeondera  das  Schwinden  der  spongioaen  Substanz  des  SchenkeIhftkH 
Terhängnissvol],  Uraachc  der  in  höherem  Alter  so  häufigen  Brüche  dieses  Knochen- 
theiles.  Einen  aocesBO riachen  Trochanter  des  Schenkelbeins ,  2Werc.  eoOi,  sus 
einem  bcsondem  Ossificationapunkt ,  beobachtete  Schwegel  (Zeitscbr.  fOr  itL 
Med,  Ste  R.  XT,  200)  am  vorderen  oberen  Rande  des  Scbenkelhalses. 


:.  Untcrschenkelknochen. 


Das  Skelett  des  Unterschenkels  besteht  aus  drei  Knochen.  Zwei  ia- 
Ficr.  24!1.  selben,  Tibia  und  Fibula,  sind  cylindrisci 

und  stellen  in  Verbindung  mit  einander  und 
mit  dem  Lig.  inttrosseum  (Fig.  250)  einen  ähn- 
lichen, der  Länge  nach  rinnenförmig  vertief- 
ten Rahmen  zur  Aufnahme  der  Mnakeln  dar, 
wie  die  beiden  Knochen  des  Unterarms;  der 
dritte  Knochen,  Patolla,  ist  platt,  einem  Se- 
sambeine ähnlich  in  die  Sehne  der  Streck- 
muskeln eingeachloaaen  und  durch  ein  feetd 
Band  nn  die  Tibia  geheftet. 

Von  den  beideu  cylindrischen  Knochen  des 
Untere cheukels  ist  die  Tibia  allein  zur  Artiea- 
lation  mit  dem  Schenkelbeine  bestimmt ;  tn- 
gleicb  liefert  sie  auch  den  grijssereu  Beitng 
zur  Gelcukflücho  des  Knöchels.  Aus  diesem 
Grunde  ict  das  üebergewicht  der  Stärke  des 
medialen  Knochens  über  den  loteralen  amUoter- 
sc-heukel  viel  bedeutender  als  am  Unteramie. 
Die  Fibula  ist  ein  verhiiltuissmässig  dünner 
l'feiler,  als  Stütze  unter  den  am  meisten  über 
den  Köi-per  vorspringenden  TlieU  des  oberen 
Endes  der  Tibia  gestellt. 

Der  Körper  der  Tihiu  ist  nur  sehr  schwach 
vor-  und  medianwärts  gebogen,  der  Körper  der 
Fibula  fast  vollkommen  gerade.  Da  nun  aussv- 
deni  die  Fibul»  an  ihren  Enden  nur  wenig 
dicker  ist  iila  am  Körper  und  mit  dem  oberCD' 
Endo  unterhalb  des  Itandes  der  Tibia  befestigt, 
mit  dem  unteren  Endo  in  einen  Ausschnitt  der 
Tibia  eingelassen  ist:  so  ist  der  Zwischennoa 
zwischen  beiden  Knocken  YcrhiUtniBBmfiaeig  gt- 
ringer  als  am  Arme,  und  besonders  im  nola- 
schmale  (8™"  breite)  Spalte  reducirt. 
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Dieser  Spalte  und  dem  Lig.  interosseum  wendet  sowohl  die  Tibia  als 
die  Fibula  eine  Kante,  Crista  i/nterossea,  zu,  in  welcher  an  jedem  dieser 
beiden  Knochen  die  Flachen  sich  verbinden,  welche  den  Muskeln  der  Streck- 
nnd  Beugeseite  zur  Anheftung  dienen.  Aber  die  Crista  iuterossea  ist  an 
den  Knochen  des  Unterschenkels  nicht  die  schärfste  Kante;  schärfer  ist,  \ 
besonders  an  der  Tibia,  die  Kante  (Fig.  249  a),  in  welcher  die  vordere  und 
mediale  Fläche  zusammenstossen  ^ ,  so  wie  auch  diese  beiden  Flächen  unter 
einem  spitzeren  Winkel  gegen  einander  gestellt  sind,  als  die  entsprechenden 
Flächen  der  Ulna. 

Am  oberen  und  unteren  Ende  nimmt  die  Tibia  vorzugsweise  im  trans- 
versalen Durchmesser  zu  und  die  Endflächen,  vermittelst  welcher  sie  dort 
mit  dem  Schenkelbein,  hier  mit  dem  Sprungbein  articulirt,  haben  dort  eine 
elliptische,  hier  eine  länglich  vierseitige  Form.  Die  grosse  Axe  jener  Ellipse 
und  die  längste  Seite  dieses  Vierecks  liegen  aber  nicht  parallel;  sie  schnei- 
den einander  in  einem  Winkel  von  etwa  20®  und  die  Tibia  erscheint  dem-  ^ 
nach  in  geringem  Maasse  und  zwar  mit  dem  lateralen  Rande  des  unteren 
Fig.  250.  Endes  nach  hinten   um   ihre  Längsaxe  gedreht.     Stellt 

man  die  Tibia  mit  der  grossen  Axe  der  oberen  Gelenk- 
fläche genau  transversal,   so  weicht  die  längere    Seite 
der  unteren  Gelenkfläche  mit  dem  lateralen  Ende  rück- 
wärts von   der  Transversalen  ab.     Bei  dieser  Stellung 
wendet  sich   der  Fuss,   dessen   Längsaxe  rechtwinkelig 
zu  der  längeren  Seite   der  unteren  Geleukfläche  steht, 
mit  der  Spitze  lateralwärts,  so  weit,  dass  die  medialen 
Ränder  beider  mit  den  Fersen  aneinandergeschlossenen 
Horizontaldurchschnitt    ^^s®  einen  Winkel  von  etwa  40  bis  50^  einschliessen.    \/ 
der  Unterschenkelkno-    Oflenbar   ist  diese  Stellung  des  Füsses  und  so  auch  die 
chen  nach  den  Linien    entsprechende  der  Tibia  die  eigentlich  natürliche.    Da- 
X  und  y,  Fig.  249.      ^jei  aber  hat  die  Fläche  des  Körpers  der  Tibia,  an  wel- 
cher die  Muskeln  der  Streckseite  entspringen,  Streck-    ^ 
fläche,  Facies  extensoria,  eine  bis  gegen    das  untere   Drittel    fast   genau 
sagittale  Lage  und  die  der  Crista  iuterossea  gegenüberliegende  freie  Fläche 
könnte,  ihrer  Richtung  nach,   mit  eben  so  viel  Recht  vordere  wie  mediale 
Fläche  genannt  werden. 

Die  Uaupternährungslöcher,  in  schräg  absteigende  Canäle  führend,  lie- 
gen hinter  der  Crista  iuterossea,  auf  der  Tibia  an  der  unteren  Grenze  des 
oberen  Drittels,  auf  der  Fibula  etwas  tiefer. 

1.    Patella,  Kniescheibe*). 

Die  Patella  ist  platt,  elliptisch  mit  horizontal  gestelltem  grosse-  i.  Pateiia. 
rcn  Durchmesser.  Ihre  Vorderfläche  ist  convex,  durch  verticale  Rinnen 
und  Spalten  (Gefassöfinungen)  rauh,  ringsum  abfallend  oder  abgerun- 
det gegen  den  Rand,  in  welchem  sie  sich  mit  der  hinteren  Fläche  ver- 
bindet und  hier  und  da  in  der  Nähe  dieses  Randes,  dem  Rande  paral-  . 
lel,  gefurcht.  Die  Mitte  des  oberen  Randes  springt  zuweilen  in  Form 
einer  stumpfen   Spitze   vor;    der  untere    Rand    wird    fast   in   der    ganzen 

1)  CrUta  tibiae  aat.         >)  Rotula. 


284  Tibia. 

Breite  verdeckt  durch  einen  unmittelbar  über  diesem  Rande  von  der  Vo^de^ 
fläche  des  Körpers  entspringenden  und  gerade  oder  leicht  rückwärts  gebo- 

Fig.  251.  Fig  252.        Fig.  253.  S^^    herabragendeu     platten,    stumpf 

spitzen  Fortsatz,  Apex  patdlae,  des- >/ 
sen  vordere  Fläche  eine  unmittelbare 
Foii^setzung  der  Yorderflache  des  Kö^ 
pers  der  Kniescheibe  ist.  Derselbe 
wird  von  dem  Lig.  pateUae  um&ssi 
Die  hintere  Fläche  der  Patells  iit 
Patella.    Fig.  251  von  vorn,  Fig.  252  von    Gelenkfläche,  überknorpelt ,  sattelio^ 

hinten ,    Fig.    25IJ    im     sagittaleu    Durch-         .  i  i  ^  i 

schnitt  ^"^^'  ^^^  oben  nach  unten  concav  ond 

Von  einer  Seite  zur  anderen  convei, 
doch  auch  gegen  die  Seiteuränder  wieder  flach  ausgehöhlt.  Die  stärkste 
Wölbung,  eine  stumpfe,  verticale  Leiste,  liegt  median wärts  neben  der  Mitte 
des  Knochens;  sie  passt  in  die  Aushöhlung  der  Gelenkfläche  des  Schenkel- 
beins,  auf  welcher  die  Patella  gleitet. 

Die  Patella  des  Neugebornen  ist  knorpelig;  die  Verknöchemng  beginnt  erst 
im  vierten  bis  sechsten,  nach  Sömmerring  zuweilen  erst  im  zehnten  Jahre  ood 
ist  im  fünfzehnten  bis  zwanzigsten  vollendet. 

2.   Tibia,  Schienbein  ^). 

Tibia.  An  dem  Körper  der   Tibia  ist  die  mediale   Fläche,   welche,  wie  »- 

wähnt,  eine  mittlere  Richtung  zwischen  der  frontalen  und  sagittalen  hii 
und  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  durch  die  Haut  durchgefühlt  werden  kann, 
vollkommen  glatt,  leicht  vom  vorderen  zum  hinteren  Rande  gewölbt.  Die 
im  grössten  Theile  ihrer  Länge  lateral  wärts  gewandte  Streck  fläche  ist 
glatt  und  mehr  oder  minder  rinnenförmig  ausgehöhlt.  Die  hintere  oder 
Beugefläche  ist  gewölbt  oder  durch  eine  stumpfe  Kante  der  Länge  nich 
getheilt  und  oben  von  einer  schrägen  rauhen  Linie,  Linea  Poplitea^),  durcb- 
zogen,  welche  unterhalb  des  oberen  Drittels  des  medialen  Randes  der  hinte- 
ren Fläche  beginnt  und  an  der  lateralen  Ecke  des  oberen  Endes  der  TiW» 
sich  verliert.  Sie  läuft  dem  unteren  Rande  des  M.  popliteus  parallel  und 
rührt  von  der  Anheftung  eines  Theiles  des  M.  soleus  her.  Die  Crista  inUf" 
ossea  ist  im  oberen  Theile  nicht  viel  mehr  als  eine  rauhe  Linie,  die  über 
die  Wölbung,  mit  welcher  die  vordere  und  hintere  Fläche  in  einander  über 
gehen,  herabzieht,  erst  an  der  Grenze  des  oberen  und  mittleren  Drittels  des 
Knochens  bildet  sie  sich  zu  einer  deutlichen  Kante  aus.  Die  scharfe  vor- 
dere Kante  ist  leicht  S-förmig  gebogen;  im  oberen  Drittel  des  Körpen 
lateral  wärts  concav,  im  mittleren  Drittel  median  wärts  concav,  verflacht  816 
sich  im  Anfang  des  unteren  Drittels  (Fig.  249). 

Aus  dem  Körper  der  Tibia  entwickelt  sich  das  obere  Ende  ongeiUir 
wie  der  Knauf  einer  Säule  aus  dem  Schaft ,  nur  dass  die  Ausladung  nicht 
gleichförmig  im  ganzen  Umfange,  sondern  hauptsächlich  nach  den  Seiten 
stattfindet.  Die  hintere  Fläche  nimmt  von  der  Gegend  des  unteren  Endes 
der  Linea  poplitea  an  allmälig  und  nach  beiden  Seiten  gleichmässig  an  Breite 


1)  locUe  majus.     Canna  major.         ^)  Linea  ohliqua. 


ra,  an  den  Seitenrändem  sanft  ausgeschweift  and  ge^n  den  oberen  Rand 
leicht  nach  hinten  Obergebogen.  Vom  entsteht  aus  der  vorderen  Kante  oder 
pj^  9FiJ.  Fiir.  2(15.  Tielmehr  indem    sich 

diese  Kante  im  Bogen 
lateralwürts  wendet, 
medionwürts  neben 
derselben  (vergl.  Fig. 
249)  ein  dreiseitiges 
Feld,  die  Basis  gegen 
den  oberen  liand  des 
Knochens  gewendet, 
die  Spitze  in  Form 
eines  langgezogenen, 
mit  einer  transversa- 
len oder  schrägen  rau- 
hen Leiste  versehenen 
Wulstes,  Tuherositas  • 
pateUaris^),  über  die 
Oberfläche  vorragend, 
indesB  der  über  die- 
sem Wulst  gelegene 
Theil  der  Fläche,  pa- 
rallel der  hinteren 
Flache,  im  Aufsteigen  ^ 
rückwärts  weicht.  Die 
Leiste  der  Tuherositas 
patellaris  ist  die  An- 
heftungsstelle  des  Li- 
gam.  patellae.  Die 
Ein  Schiebung  dieser 
dreiseitigen  Fläche 
treibt  die  Streckfiäche 
und  die  mediale  Fis- 
che des  Körpers  aus- 
einander und  ertbeilt 
ihnen  zugleich  eine 
endlich,  welcher  die  End- 


en, Ton  der  Isteralen  Seit 

,    Ei  EmincDtia  inlercooJyl.    Jf  loci 
medid.     Smm  SqIc.  maUeoli  medii 


Neigang  abwärts.  Der  oberste  Theil  der  Tibia  e 
fliehe  trägt,  ist  ein  fast  verticaler  (16""  hoher)  rauher  Rand,  Margo  infra- 
glenoiäalh  m.,  in  den  die  dreiseitige  Vorderfläche  des  oberen  Endes  der 
Tibia  geradezu,  die  Seitenflächen  mittelst  stumpfer  Kanten  übergehen  und 
der  nnr  in  der  Mitte  der  hinteren  Fläche  auf  eine  kurze  Strecke  (22°"°) 
nnterbrochen  und  durch  eine  einfache  Kante  ersetzt  ist,  welche  die  hintere 
FUcbe  von  einer  vertieften  Stelle  der  oberen  Fläche  scheidet.  Der  Margo 
infraglenoidalis  endet  an  jeder  Seite  dieser  Kante  mit  einer  abgerundeten 
Ecke;  an ter  jeder  Ecke  flndet  sich  eine  Hervorragung ;  dici  mediale  ist  eine 
«nf&che  Spitze  oder  Rauhigkeit,  Insertionsstelle  des  M.  aemitendinomis ;  die 
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laterale  trägt  eine  rundliche  oder  dreiseitige,  ab-  and  rückwärts  Behauende 
Gelenkfläclie,  Superficies  articularis  fihularis  *),  mit  welcher  das  obere  Ende 

der  Fibula  articulirt.  Die  obere  Endfläche  hat  zwd 
flach  vertiefte,  zur  Aufnahme  der  beiden  Condyles 
des  Oberschenkels  bestimmte  Gelenkflächen  in  den 
Seiten  einer  mittleren,  von  vom  nach  hinten  xiehen- 
den  Rauhigkeit.  Diese  Rauhigkeit  ist  sandohrf^rmig^ 
vom  vorderen  und  hinteren  Rande  der  Fläche  gegen 
die  Mitte  verschmälert.  Der  schmale  mittlere  Theil, 
JSminentia  intercondyloidea  (Fig.  254.  256)*),  ngt 
über  das  Niveau  der  beiden  Gelenkflächen  vor;  von  ihm 
Obere  Endfläche  der  Tibia.  aus  fallen  die  rauhen  Flächen  nach  vom  nnd  hinten 

ab  bis  unter  das  Niveau  der  Gelenkflächen,  Graben 
darstellend,  aus  welchen  die  Ligg.  cruciata  des  Kniegelenks  entspringen;  die 
vordere  Grube,  Fossa  iniercondyloidea  Ont,  ist  breiter,  die  hintere,  F.L 
post,  tiefer.  Die  Gelenkflüchen,  von  welchen  die  mediale  meist  merküdi 
grösser  ist  als  die  laterale,  sind  halbkreisförmig  oder  elliptisch  mit  sagittal 
gestellter  grosser  Axe  und  mit  einer  Ausbuchtung,  welche  sich  an  der  Eaar 
nentia  intercondyloidea  oder  an  einem  scharfen  Kamm  heraufzieht,  der  an- 
dererseits nach  der  Eminentia  intercondyloidea  abfällt. 

Am  oberen  Rande  der  Tibia  finden  sich  Fortsätze  der  Art,  welche  Hyrtl 
unter  dem  Namen  Trochlearfortsätze  begreift,  d.  h.  Vorsprüuge,  welche  Sebnes, 
deren  Yerlaufsrichtung  sich  plötzlich  ändert,  als  Rollen  dienen.  Ein  Fortttti, 
an  welchem  die  Sehne  des  M.  gracilis  gleitet,  sitzt  am  hinteren  Ende  des  obe^ 
sten  Feldes  der  medialen  Schienbeinfläche  da  auf,  wo  diese  an  den  Marge  inftv 
glenoidalis  grenzt.  Ueberknorpelung  war  in  den  drei  von  Hyrtl  beobachtetfs 
Fällen  an  der  Gleitungsfläche  nicht  vorhanden ,  wohl  aber  eine  Fütterang  mH 
Synovialmembram.  Die  geringe  Richtungsänderung,  welche  die  Endsehne  dcf 
M.  semimembranosus  vor  ihrer  Insertion  neben  der  Tuberositas  patellaris  erfthii) 
sah  Hyrtl  in  Einem  Falle  durch  zwei  rundliche,  abwärts  in  niedrige  Rifie  •» 
gezogene  Knochenhöcker  vorgezeichnet.  Zwischen  den  Höckern  und  ihren  Kif 
fen  dehnte  sich  eine  Furche  ohne  Uebcrknorpelung  über  2cni  lang  bis  zur  IniO^ 
tionsstelle  der  Sehne  herab  (Hyrtl,  lieber  die  Trochlearfortsätze  der  menscU. 
Knochen.    Wien  1865). 

Gegen  den  unteren  Rand  wird  die  Tibia  vierseitig  prismatisch  ver 
möge  einer  Fläche,  welche  sich  aus  der  Crista  interossea  entwickelt,  abwirti 
im  sagittalen  Durchmesser  an  Breite  zunimmt,  sich  zugleich  in  denelbn 
Richtung  aushöhlt,  eine  Aushöhlung,  welche  durch  stumpfe  Vorsprünge  dir 
Ränder  noch  vermehrt  wird,  und  mit  concavem  unteren  Rande  endet  I» 
dieser  Fläche,  der  Incisura  fihularis  (Fig.  255),  ruht  das  untere^Ende  der 
Fibula.  Vor  derselben  wird  die  von  der  Crista  interossea  und  der  vordefW 
Kante  eingeschlossene,  bis  dahin  lateralwärts  gerichtete  Streckfläche  su  einer 
vorderen  und  nimmt  an  Breite  zu,  indem  die  vordere  Kante  sich,  abge* 
stumpft,  etwa  an  der  Grenze  des  mittleren  und  unteren  Drittels  des  KÖP* 
pers  schräg  mcdianwärts  wendet,  um  an  der  vorderen  medialen  Ecke  der 
unteren  Gelenkfläche  zu  enden  (Fig.  249).  In  demselben  Maasse,  wie  die 
Streckfläche  nach  vorn  umlenkt,  gelangt  die  mediale  Fläche,  welche  am  Kör- 


*)  S.  a.  interdfit.  ^  Spina  intfrcontlyloidea ^  intermedia^  media. 
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per  stark  nach  vom  gekehrt  war,  in  eine  reiner  median wärts  schauende 
Stellung,  während  zugleich  die  hintere  Fläche,  medianwärts  an  Breite  zuneh- 
mend, sich  entschiedener  rückwärts  richtet.  Wie  hei  der  natürlichen  Hal- 
tung des  Fusses  die  vordere  und  hintere  Fläche  des  unteren  Endes  der 
Tibia  aus  der  frontalen  Lage  mit  dem  lateralen  Ende  rückwärts  weichen, 
wurde  oben  bereits  angegeben.  Beide  Flächen  sind,  gleich  der  medialen, 
schwach  gewölbt  (nur  bei  sehr  starker  Musculatur  ist  die  vordere  Fläche, 
auf  welcher  die  Strecksehnen  gleiten,  im  transversalen  Durchmesser  concav); 
die  mediale  Fläche  geht  in  ihrer  ganzen  Breite  auf  einen  abwärts  ragenden, 
abgestutzten  oder  abgerundeten  Fortsatz,  den  inneren  Knöchel,  lüaUeölus 
fHedicüis,  über,  welcher  an  den  Proc.  styloideus  des  Radius  erinnert.  Von 
der  hinteren  Fläche  ist  jener  Fortsatz  durch  eine  schräg  ab-  und  median- 
wärts verlaufende,  von  zwei  niederen  Leisten  eingefasste  Rinne,  Sulcus  mal- 
leoii  tnediälis,  geschieden,  in  welcher  sich  Sehnen  der  Beugemuskeln  bewe- 
gen (Fig.  254).  Gegen  die  Endfläche  schrägen  sich  sowohl  die  vordere  und 
hintere  Fläche,  als  auch  der  Knöchel  mit  einem  niederen  rauhen  Rande  ab, 
welcher  zur  Anheftung  der  Bänder  bestimmt  und  am  Knöchel  zu  diesem 
Ende  mit  einer  Einbiegung  versehen  ist. 

Die  untere  Gelenkfläche  der  Tibia  geht  von  der  Endfläche  des  Körpers 
auf  die  laterale  Fläche  des  medialen  Knöchels  unter  einem  Winkel  von 
wenig  mehr  als  90®  über.  So  weit  sie  dem  Knöchel  angehört,  ist  die 
Gelenkfläche  dreiseitig  mit  verticalem  Vorderrande  (13"°*  hoch)  und  abge- 
rundeter Spitze.  Die  Endfläche  des  Körpers  habe  ich  länglich- vierseitig  ge- 
nannt; doch  ist  an  den  Seitenrändern  eine  schwache  Convergenz  nach  hin- 
ten, am  vorderen  und  hinteren  Rande  eine  Convergenz  gegen  den  medialen 
Knöchel  zu  bemerken,  so  dass  sich  die  Form  der  ganzen  Gelenkfläche,  so 
weit  sie  der  Tibia  angehört,  einem  Dreieck  mit  abwärts  gebogener  Spitze 
nähert.  Sie  ist  im  sagittalen  Durchmesser  concav  mit  einer  sehr  schwachen, 
mittleren,  sagittalen  Erhabenheit,  am  Uebergange  vom  Körper  zum  Knöchel 
besonders  im  hinteren  Theile  sanft  ausgerundet. 

Zur  Zeit  der  Geburt  ist  das  Mittelstück  der  Tibia  verknöchert;  die  obere 
Epiphyse,  eine  platte  Scheibe,  von  deren  unterem  Rande  vom  in  Form  eines 
jcnngenförmigen  Fortsatzes  die  Tuberositas  patellaris  herabragt,  enthält  in  der 
Regel  bereits  einen  Knochenkern,  der  aber  öfters  auch  erst  innerhalb  des  ersten 
Jahi'es  nach  der  Geburt  entsteht.  Die  Verknöcherung  der  unteren  Epiphyse  be- 
ginnt im  ersten  bis  zweiten  Lebensjahre.  DieEpiphysen  verbinden  sich  mit  dem 
Körper  im  achtzehnten  bis  funfundzwanzigsten  Jahre,  die  unteren  früher  als 
die  oberen. 

Sharp ey  sah  einen  besonderen  -Knochenkem  in  der  Tuberositas  patellaris 
und  Beclard  einen  solchen  im  medialen  Knöchel. 

In  der  Form  besteht  zwischen  der  Tibia  des  Neugebomen  und  Erwachsenen 
der  Unterschied,  dass  dort  das  obere  Ende  mehr  zurückgebogen  ist,  der  hintere 
Rand  der  oberen  Gelenkfläche  tiefer,  dagegen  die  Gelenkfläche  für  die  Fibula 
mehr  horizontal  steht.  Die  laterale  Gelenkfläche  des  oberen  Endes  der  Tibia 
seigt  noch  keine  vollkommene  Uebereinstimmung  mit  der  entsprechenden  Gelenk- 
flache des  Schenkelbeins.  Hueter  (Archiv  für  path.  Anat.  und  Pliye.  XXVI,  484. 
XXVIII,  253),  der  diese  Eigenthümlichkeiten  hervorhebt,  leitet  sie  ßämratlich  von 
der  gebeugten  Lage  des  Knies  beim  Embryo  ab. 
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3.  Fibula,  Wadenbein'). 


Fig.  257. 
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Fibula.  Der  mittlere  Theil  des  Körpers  der  Fibula  zeigt  in  der  Regel  drei 

scharfe,  gerade  oder  etwas  gebogene  Kanten  und  drei  Flächen,  eine  mediale, 
gegen  die  Tibia  gewandte,  eine  laterale  und  eine  hintere.  Die  mediale  and 
laterale  Fläche  stossen  in  der  vorderen  scharfen  Kante  zusammen;  die  Kis- 
ten, in  welchen  die  mediale  und  laterale  Fläche  sich  mit  der  hinteren  Fläche 

verbinden,  sind  stumpfer  (vgl.  Fig.  250).     Unter  diesa 
drei  zuerst  auffallenden  Kanten  befindet  sich  die  Cristi 
intcrossea  nicht.      Diese  ist  vielmehr  auf  eine  stampfe, 
im  mittleren  Theile  des  Körpers  wenig  markirte  Linie 
reducirt.  welche  der  Länge  nach  über  die  mediale  Flaclie 
herabzieht  (Fig.  257).   Demnach  liegen  auch  die  Flächen, 
von  w^elchen  je  die  Streck-  und  Beugemuskeln  entspringen, 
fast  in  einer  Ebene,  als  vordere  und  hintere  Hälfte  der 
medialen  Fläche.      Doch   wird  auch  die   hintere  Fläche 
etwa  von  dem  unteren  Ende  des  oberen  Drittels  au  fir 
den   Ursprung  von   Beugemuskeln    (Flex.  hall,  long.)  in 
Anspruch    genommen,    während    sie    gegen    das  obere 
Ende  frei,  d.  h.  nur  von  den  Wadenmuskeln  bedeckt  ist 
An  der  lateralen  Fläche   nehmen  die  Mm.  peronei  ihren 
Ursprung. 

Dicht  unterhalb  des  oberen  Endes  verschmälert 
sich  die  mediale  Fläche ,  die  vordere  Kante  plattet  sidi 
ab  und  der  Knochen  erhält  einen  fast  cylindrischen, 
von  vorn  nach  hinten  comprimirten  Hals,  aus  welchem 
der  verdickte  Kopf,  Caiyitulum,  hervorgeht.  Der  Kopf 
überragt  den  Körper  ziemlich  gleichmäsaig  nach  aUen 
Seiten ;  er  besitzt  eine  schräg  ab-  und  medianwärts  ab- 
gestutzte Endfläche,  welche  am  oberen  Theile  des  hinte- 
ren Randes  die  der  Superf.  articularis  fibularis  der  Übii 
entsprechende,  leicht  ausgehöhlte  Gelenkfläche,  Superf* 
articularis  tihialis ,  trägt.  Der  seitliche  Umfang  ist  in 
drei  stumpfe  Höcker  oder  Zacken  getheilt,  von  welchen 
die  mittlere  (hf)  die  höchste  ist;  sie  dient  dem  M.biceps 
fem.  zur  Insertion;  von  der  vorderen  (pl)  entspringt em 
Kopf  des  M.  peroneus  1. ,  von  der  hinteren  (s)  ein  Kopf 
des  M.  soleus. 

Das  untere  Ende  der  Fibula  ist  an  der  der  Tibii 
zugewandten  Seite  plan,  lateralwärts  verdickt,  im  Gan- 
zen   dreiseitig  prismatisch ,    wie  der  Körper ,   aber  mit 
etwas  veränderter  Lage  der  Flächen.     Die  hintere  Fläche  ist  nämlich  nchon 
am  oberen  Ende  des  unteren  Drittels  des  Körpers  mit  dem   hinteren  Theil« 
der  medialen  Fläche   zusammengeflossen;  dagegen   zerlegt  sich  die  lat^rak 
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Fibula,  von  der  media- 
len   Seite.       Ci    Crista 
interossea. 


*)  Perone.    FociU  minus.     Cannti  minor. 
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Fläche  in  zwei  Flächen,  eine  schrüg  vor- und  eine  schräg  rückwärteschanende, 
dnrch  eine  Kante,  welche  an  dem  oberen  Ende  des  unteren  Viertels  des 
Körpen  aus  der  vorderen  Kante  ihren  Ursprung  nimmt.  Die  Criata  inter- 
OBsea,  welche  unterhalb  der  Verbindung  der  hinteren  Fläche  mit  der  media- 
len an  Schärfe  gewonnen  hat,  geht  zuletzt,  sich  allmälig  ausbreitend,  in  eine 
Fläche  über  von  verschoben  vierseitiger  Form,  die  mit  der  Einen  längeren 
Diagonale  vertical ,  mit  der  kürzeren  Diagonale  sagittiil  gestellt  ist.  Die 
Mgittale  Diagonale  theilt  diese  Fläche  in  zwei  Dreiecke,  ein  oberes  spitz- 
winkeliges,  dessen  Höhe  (50"")  die  Höhe  des  unteren,  ziemlich  gleichseitigen, 
nm  mehr  als  das  Doppelte  übertrifft.  Die  obere  dreieckige  Flache  (Fig.  257*) 
ist  rauh  nnd  passt  in  die  Incisura  fibularis  der 
Tibia.  Das  untere  Dreieck  (•*)  ragt  über  diese 
Incisur  abwärts  hervor;  es  ist  iiberknorpelt,  in  der 
Mitte  vertieft  und  gegen  die  Ränder  schwach  ge- 
wölbt; der  überknorpelten  Fläche  des  medialen 
Knöohels  gegenüber,  aber  hoher,  d.  h.  weiter  nach 
unten  sich  erstreckend  als  diese ,  vervollständigt 
es  die  Gelenkfläche  des  Unterschenkels,  die  den 
Kopf  des  Sprungbeins  aufnimmt. 

Die   seitlichen    Flächen    des    unteren    Endes 
der  Fibula    verlängern  sich  auf  einen ,   dem  Proc. 
"j"  Htyloideus  der  UIna  ähnlichen ,  aber  platteren  und 

Frontaldnrthschnitt  der  Unter-  breiteren  Fortsatz,  den  lateralen  Knöchel,  JUal- 
•fhenkel-  und  Fusiwunclkno-  leoJus  htteraUs ,  welcher  mit  abgerundeter  Spitze, 
"'*''■  schwach  medianwärts  gekrümmt,  rück-  und  ab- 
wärts über  das  untere  Endo  des  Knochens  hervor- 
ragt. Er  macht  die  laterale  Begrenzung  einer  an  der  hinteren  Fläche  des 
lateralen  Knöchels  vor-  und  abwärts  verlaufenden  Furche  aus,  des  SulotS 
itlaHeoU  l^alentlis,  in  welcher  die  Sehnen  der  Mm.  peronei  gleiten. 

Die  Epiphysen  der  Fibula  sind  zur  Zeit  der  Gebort  noch  vollkommen  knorpe- 
lig; der  Knochenkem  der  unteren  bildet  sich  frhüer  ale  der  der  oberen,  jener 
im  zweiten,  dieser  ira  vierten  Jahre.  Die  Verschmelzung  der  Epipbysen  mit  dem 
Körper  findet  in  derselben  Ordnung  and  nm 'Weniges  später,  wie  in  der  Tibia,  Statt. 

<1.    Knochen  des  Fusses. 

Die  Knochen  der  Fusswurzel  und  des  Mittelfusses  setzen  eine  im  sa-  d 
gittalen  und  transiversalen  Durchmesser  aufwärts  gewölbte  Platte  zusammen. 
Auf  dem  Gipfel  derselben  ist  der  Unterschenkel  eingelenkt;  sie  stützt  sich 
aof  den  Boden  hint«n  mit  dem  Rande  des  Fersenbeins ,  vorn  mit  den  vorde- 
ren Gelenkenden  der  Mittelfussknochen ,  insbesondere  der  grossen  nnd  iiinf- 
ten  Zehe,  mit  dem  vordei^n  Ende  des  Mittelfussknocbens  der  grossen  Zehe 
durch  Vermittelung  der  Sesambeine.  Ein  I'Oth,  von  dem  höchsten  Punkte 
der  oberen  Gelenkfläche  des  Sprungbeins  gerällt,  trifft  die  Sehne  des  Gewöl- 
bes etwa  an  der  Grenze  des  ersten  und  zweiten  Viertels  von  hinten  an  ge- 
zihlt.  Das  vordere  Ende  des  ersten  Mittelfussknochena  ragt  indesa  etwas 
weiter  nach  vom,  als  das  vordere  Ende  des  fünften ;  das  Gewölbe  irt  deshalb 
am  Grottzehen rande  weiter  gespannt  als  am  Kleinzehenrande:  beide  Sehnen 
Hcol«,  AnatoDiU.    Tbl.  I.    3.  Aufl.  19 
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verhalten  aich  zu  einander  wie  8  :  9.     Auch    die   Höhe  der  Walbnng  üt 

geringer  au  der  Eleinzuhen-  als  an  der  GrosszehenBeite.      Dies  hingt  n* 

Fig.  269. 


hposfite.     Fig.  260  deagl.  ron  der  t 
Schiffbein.   CI,  CII,  Clil  emt«  bii  d 
len   der  ei-sten  und  fÜDften  Zcbe.    Ol  3i- 
,  loDgi.   8pl  Sulcu«  m.  peron.  loBgL   f* 


yig.  259  Profilansicht  des  Fiiises  ran  der  Gro 
zeheaseite.  Ca  Fersenbein.  Ta  Sprungbeiu. 
Keilbein.  Cb  Würfelbein.  Ml,  Mb  Mitteifusik 
■unbein.  Sl  Sinus  Ursi.  S/Hl  Sulcus  Hex. 
Tub.   066. 


Bammen  mit  der  Form  der  transversalen  Wölbung,  welche  ihre  grösata  HAi 
unweit  des  medialen  Fussrandes  bat  und  raedianwärts  steiler  ab  lateialwlib 
abfällt,  zugleich  aber  gegen  den  lateralen  Rund  sich  weiter  abwärts  mdU, 
als  gegen  den  medialen.  Die  Wölbung  im  Gnnzen  ist  in  der  Nähe  is 
Zehen  flach  und  nimmt  gegen  das  Knöchelgelenk  allmälig  zu;  ia  derselbn 
Richtung  mindert  sich  die  Breite  des  Fusscs.  So  erinnert  seine  Geetalt  u 
die  eines  Fächers,  dessen  Stitbo,  am  bogenförmigen  Rande  horizontal  tatgf 
breitet,  sich  gegen  die  Spitze  hin  verticul  auf  einander  schichten.  In  ^ 
That  kann  der  Fuss  der  Länge  nach  in  zwei  Abtheilungen  zerlegt  vcriv 
(Fig.  263),  welche  mit  den  vorderen  Enden  neben  einander  in  einer  Bnr 
zontalebene  liegen ,  nach  hinten  aber  sich  so  gegen  einander  vorscbiebMii 
daas  die  mediale  Abtheilung  über  die  laterale  zu  liegen  kommt.  Die  Gnoi* 
beider  Abtheilungen  füllt  zwischen  die  dritte  und  vierte  Zehe;  die  Spilt* 
zwischen  dem  dritten  und  vierten  Mittel fussknochen  setzt  sich  in  der  Fnw 
Wurzel  fort  zwischen  dem  dritten  Keilbein,  Schiff-,  und  Sprungbein  einer- 
seits  und  dem  Würfel-  und  Fersenbein  andererseits;  der  Schnitt  aber,  «<^ 
ober  beide  Abtheilungeti  von  einander  trennen  sollte,  mässte  an  den  verdf 
ren  Enden  der  Mittel fussknochen  vertical,  an  den  hinteren  Enden  derwibo 
Knochen  achrüg  ab-  und  medianwärts  geführt  werden  und,  je  weiter  n>d 
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hinteit,  am    so  mehr  in  die  horizontale  Richtung  übergehen.     Die  laterale 
FiR.  261.  Fig.  2C2. 


»   Fuiui    roD   oben.      Fig.  262    FronUldurchiehiiitti   d«   Fauei    nach 
den  Linien    r,  x,  jr,  :  Ki;.'.  262.     Ct  Canalii  Uni.    Sv  Suslentacnlum    Uli    <l»  Fcneabcii». 
I'l  Proc.  latenlb  des  Sprungbeioa.     P]  Grandphalnnge. 

Fie.  263.  Äbtheilung    ist  ein  in  sagittaler  Eieh- 

tung  flacher  Bogen;  die  Knochen  der 
medialen  Abtheilong  liegen  in  einer  vor- 
und  abwärts  geneigten  Ebene-  Die  me- 
diale Abtheilung  ist ,  besonders  nach 
vom,  breiter  aU  die  laterale,  da  jene 
drei  Zehen,  and  zwar  die  drei  gi-össs- 
ren,  diese  nur  zwei  Zehen  begreift;  an 
Länge  sind  sie  einander  ungefähr  gleich, 
da  die  mediale  Abtheüung  sich  weiter 
vorwärts ,  die  laterale  dagegen  am  die 
Lange  der  Ferse  weiter  rückwärts  er- 
streckt. Vergleicht  man  beide  Abthei- 
langen  mit  einander,  so  entspricht  dem 
Fersenbein  in  der  einen  das  Spmng* 
bein  in  der  anderen;  die  Analogie  der 
Mittelfhssknochen  and  Zehen  der  einen 
und  anderen  Abtheilung  versteht  sich 
von  selbst.  Aber  an  der  Stelle  des 
Schiffbeins  und  der  drei  Keilbeine,  wel- 
che in  der  medialen  Abtheilong  den 
Banm  zwischen  dem  hintersten  Knochen 
der  Fosswnrzel  nnd  dem  UitteUbsa  et- 
19* 
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f&Ilen,  liegt  iu  der  lateralen  Äbtheilung  ein  einziger  Knochen,  du  WörM- 

bein,  das  sich  demnach  als  Äoquivnlent  eines  SchiBljeinB   nnd  zweier  Keä- 

Fig.  264.  beine  für  den  vierten  und  iiinften  MittelfosdoiMlM 

betrachten  lässt.     Der  Vortheil  dieser  Betrachtnnp- 

weise  liegt  darin ,  dass  sie    anechaulich  macht,  u 

welchen  Stellen  des  FuBses  die  Spalten  zwischen  den 

Knochen  von  einem  Seitenrande  zum  anderen  dordi- 

greifen.     Bie  vorderen  Endflächen  dea  Sprung-  nnd 

Fersenbeins  (Fig.  364)  liegen  faet  in  derselben  froit- 

talen  Ebene;   die  Gelenke   der  Fusswurzel  mit  da 

Ferien-  und  Sprungbein  i»     Mittelfus^    und   der  Phalangen   mit   der   Fnsswond 

VerbidJuDg,  von  vorn.        soblieisen  sich  an  einander  in  Ebenen,  welche  dm 

*"''*'■  vorderen  liande   des   FuEses  parallel    nnd ,  mit  Am- 

nähme  dea  MittelfussknocheuE  der  zweiten  Zehe,  ziemlich  gleicbmässjg  Tin 

GroBszehen-  zuni  Kleinzehenrnnde  rückwärts  weichen.     Ein  Schnitt  aber  ia 

dos    Gelenk   zwischen    dem  SchifTbeiu    und  den    Keilbeinen    stösst  aof  iit 

Würfelbein  und  laast  sich  nicht  bis  zum  Kieinzeheorande  des  Fassea  fort- 

Betzen. 

a.    FuBswurzelknochen,  Ossa  tarsi. 

Die  Knochen  der  Fusswurzcl  nehmen  mit  rauben  Flächen  an  der  ffil* 
düng  des  Fussrückens,  des  Ilohlfusses  und  der  Seitcnrander  des  FuM 
Theil;  die  Fläclien,  welche  sie  einander  zuwenden,  sind  zum  Behuf  der  Arti- 
culation  ulierknorpelt.  Doch  bleibt  namentlich  an  den  medialen  und  Iite- 
ralen  Blnnenfliichen  ein  verhält nissmfiss ig  grosser  Tbeil  i'auh;  die  Gelenke 
nehmen  nur  Streifen  in  der  Nithe  des  oberen  Randes  ein ,  und  die  Knochen, 
die  ara  Fussrückcn  dicht  verbunden  scheinen,  entfernen  sich  in  der  Fus»- 
sohle  von  einander  und  lassen  Lücken ,  die  von  Bandmasse  ausgefüllt  «e^ 
den  (Fig.  202  x). 

Man  hat  in  Betreff  der  den  Fiächen  der  Fusswurzelknochen  za  erthn- 
lenden  Bezeichnung  zwischen  zwei  Methoden  zu  wählen,  welche  ich  A 
anatomische  und  physiologische  einander  gegenüberstellen  mficfate.  NkIi 
der  physiologischen  MetJiode  unterscheidet  man  Flächen,  welche  zur  Bildoog 
des  Fussrückens,  der  Sohle,  der  Gelenke  bestimmt  sind,  und  unter  den  letr 
teren  wieder  Fläclien  zur  Articulation  mit  höheren,  mit  tieferen,  mit  Neben- 
knochen  u.  s.  f  Die  anatomische  Methode  dagegen  unterscheidet  die  Fli- 
ehen nur  imch  ihrer  Richtung.  Eine  Flüche  im  physiologischen  Sinne  kim 
X.  B.  von  dem  vorderen  auf  den  Seitentheil  eines  Knochens  übergehen;  ein* 
Fläche  im  anatomischen  Sinne  kann  theijwciso  der  Articulation  mit  Neben- 
knochen,  thoilweise  der  Articulation  mit  Knochen  einer  tieferen  Reihe  die- 
nen. Auf  diese  Schwierigkeit  trafen  wir  schon  bei  den  Knochen  do 
Handwurzel,  doch  lioss  sie  sich  dort  umgehen ,  weil  die  meisten  Flächen  dff 
Handwurzelknochen  gekrümmt  sind  und  sich  allniülig  aus  einer  Richtung  ii 
die  andere  wenden.  An  den  Knochen  der  Fusswurzcl  dagegen  setzen  ndi 
die  Flachen  mit  scharfen  Kanten  gegen  einander  ab,  und  es  tritt  deshilb 
der  Unterschied  dor  Richtung  auffallender  hervor  als  der  Unterschied  do 
Function.     Hierzu  kommt  noch,  dass  bei  der  Art,  wie  die  Handwnrselkiw 
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eben  angeordnet  sind,  die  Flächen  von  gleicher  Richtung  auch  in  der  Fonc- 
tioii  Aber  einstimmen:  überall  ist  zur  Articulation  mit  den  Knochen  der  höhe- 
ren Reihe  die  obere  Fläche ,  mit  den  Knochen  der  tieferen  Reihe  die  untere 
Fläche  bestimmt.  Die  eigenthUmliche  Verschiebung  der  Fuaswurzelknochen, 
welche  oben  S.  288  besprochen  wurde,  das  Emporsteigen  des  Sprungbeins 
fiber  seine  Nachbarn  nud  die  Knickung  der  Längsase  des  Fusses  bedingen 
M,  dass  hier  die  bezüglich  der  Lage  gleichnamigen  Knocheiiflüchen  eine  ver- 
Bchiedene  Function  haben,  und  umgekehrt.  Nachdem  ich  an  der  citirten 
Stelle  die  Bedeutung  der  einzelnen  Knochen  der  P'usswurzel,  im  Vergleich 
mr  Handwurzel,  erörtert  habe,  woraus  sich  die  Bedeutung  der  Flächen  von 
Belbst  ergiebt,'  werde  ich  mich  im  Folgenden  bei  der  Benennung  und 
Einzelbeacbreibung  der  Flächen  nur  an  deren  Richtung  halten.  Ich  abstra- 
hire  dabei  von  der  geringen  Drehung  um  die  verticaie  Ase,  welche  die 
Knochen  bei  der  dem  Fusae  natürlichen  Seitwärtswendung  der  Spitze  (S.  283) 
nähren,  und  nehme  die  Axe,  um  welche  das  Sprungbein  eich  auf  und 
ab  bewegt,  genau  transversal  gestellt  an. 

Die  Grundform  der  Fusswurzelknochen  ist  der  Würfel,  Grundform  frei- 
lieb  nur  insofern ,  als  wir  an  jedem  dieser  Knochen  sechs  je  paarweise  ein- 
ander gegenüberliegende  Flachen  erkennen,  während  jeder  einzelne  sich 
bald  durch  das  üeberiviegen  des  einen  oder  anderen  Durchmessers,  bald 
dnrch  Wölbung  oder  Aushöhlung  der  Flächen  und  bald  durch  die  Conver- 
genz  derselben  wesentlich  von  der  Würfel gestalt  entfernt.  Diu-cb  die  gewölbte 
Form  der  Fusswurzel  erhalten  insbesondere  die  Knochen  der  zweiten  Reibe 
gleich  den  entsprechenden  der  Iland,  aber  in  noch  au  fallenderem  Grade,  die 
Gestalt  von  Keilen  mit  gegen  die  Sohle  gerichteter  Schneide. 

1.   Fersenbein,    Calcaneus*)  Ca, 

Das  Fersenbein    ist  länglich    vierseitig,   der  längste  Durchmesser  fast  i. 
parallel  der  liängsaxe  des  Fusses ,  nur  wenig  mit  dem  vorderen  Ende  late- 
Fia  265  ralwärts  abweichend.      Dieser   Durcfa- 

5;)  messer  übertrifft  fast  um  das  Doppelte 

die  Höhe  des  Knochens  am  hinteren 
Rande,  während  die  Höhe  sich  zur 
Breite  an  dieser  Stelle  etwa  wie  4  :  3 
verhält.  Am  vorderen  Ende  ist  das 
Fersenbein  ansehnlich  (um  etwa  '/,) 
niedriger,  als  hinten  (Fig.  265);  eine 
geneigte  Fläche  führt  in  der  Mitte 
der  Länge  des  Knochens  von  dem  hö- 
her gelegenen  Theile  der  oberen  Flä- 
che zu  dem  tieferen  herab')-  Neben 
diesem  Abhänge  ündet  sich  vom  me- 
afht  SulcM  m' rteiorii  hall  (^is^ön  Rande  ausgehend  ein  platter, 
halbkreisförmiger  Anbau,  dessen  obere 


,  Fmp    Fbc.  artic.  medi 
,    8i  Suic. 


^)  Der  [licdrigere  Theil  des   Fersenbein»   wird    vorderer  Forti 
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Fläche,  ebanfails  vorwärts  geneigt,  mit  der  oberen  Fläche 
bSrpers  in  einer  Flucht  liegt,  dessen  untere,  rück-  und  abwärta 
Fläche  mittelst  einer  sanften  Aushuhlung  aus  der  Seitenfläche  des  letitani 
hervorgeht,  deasen  freier  Rand,  rauh  und  wulstig,  von  hinten  nach  vecn  u 
Höhe  abnehmend,  abwärts  überhangt.  Der  Anbau,  der  das  SprungbwB  tu- 
geh  hilft,  wird  Sprungbeinfortsatz,  SustentacuJwn  täli*),  gtaaai 
(Fig.  265,  266,  vergl.  262  le).  Die  Fläche,  durch  welche  daa  Feraenheii 
mit  dem  Sprungbein  sich  verbindet,  nimmt  den  Abhang  des  Fersenbrä- 
Sie  dehnt  sich,  vom  oberen  (hinte- 
ren) Rande  des  Abhugn 
rück-  und  niediauw&rti  «b- 


körpers  und  des  Susteutaculum  tali  e 
Fig.  266. 


Fig.  26«, 


fallend ,  eine  kleine  Stred» 
auf  den  höber  gelgenn 
Theil  der  oberen  FUdw 
des  Fersenbeins  ana  vai 
geht  von  der  vorderen 
Spitze  des  Sustentacaloa 
tali  mehr  oder  minder  irot 
am  medialen  Rande  im 
niedrigeren  Theiles  der  obe- 
ren Fläche  des  Fersenbeiii- 
körpers,  nicht  selten  bis  n 
deren  vorderem  Rande  vw 

Die  Flächen,  vermit- 
telst welcher  das  Ferfm- 
und  Sprungbein  aneimo- 
derstossen ,  sind  aber  nidt 
in  ihrem  ganzen  Umfange  Geleukflächen.  Regelmässig  zieht  sieb  ein  cylin" 
drischer  Canal ,  Candlis  tarsi^)  (Fig.  262  w),  von  auf  einander  paueoda 
Rinnen  des  Sprung-  und  Ferscnbeina  zusammengesetzt  und  von  BandmuM 
ausgefüllt,  zwischen  beiden  Knochen  schräg  lateral-  und  vorwärts  hin.  Di« 
Rinne  des  Fersenbeins,  Sulcus  interarticularis  calcanei,  ist  seichter  »la  «ü« 
des  Sprungbeins;  vom  hinteren  Rande  des  Su»tent«culum  aus  nach  vom  v*^ 
laufend ,  scheidet  sie  zwei  überknorpelte  Flächen ,  eine  breitere  convexei 
unregelmässig  vierseitige  oder  elliptisclie  und  mit  dem  voi-dercn  Ende  d« 
längsten  Durchmessers  lateralwärtB  abweichende ,  welche  ganz  dem  Fenen- 
beinkörper  angehört,  und  eine  schmalere  ooncave,  welche  aich  entweder  wu 
den  medialen  Theil  der  oberen  Fluche  des  SustcntacuJum  beschränkt,  odff 
sich  in  langgedehnt  eiliptischer  oder  Biscuitform  auf  die  obere  Fläche  li» 
Körpers  verlängert,  oder  endlich  durch  eine  transversale  Furche  ehenfollB  in 
zwei  Gelenkäächen  getheilt  wird,  von  welchen  die  eine  das  SustentacahnB, 
die  andere  die  vordere  mediale  Kcke  des  Körpers  einnimmt.  Die  Gelenk- 
flache  des  Körpers  wollen  wir  die  laterale,  Fac.  nrl.  lat.,  die  von  deo 
Sustentaculum  aus  nach  vom  sich  erstreckende  die  mediale  nennen.  Ent- 
wickeln  sich  aus  der  letzteren  zwei,  so    ist  die  eine  die  hintere  (Fae,  aii 


I)  Proc.  laltralis 


S)  Sif.« 
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tnedialis  posL)^  die  andere  die  vordere  (Fac.  arU  tned.  Unt.),  die  quere 
Rinne  zwischen  beiden  mag  sodann  Sulcus  interariictilans  dccess.  heissen. 
Die  auf  einander  passenden  queren  Rinnen  des  Fersen-  und  Sprungbeins 
setzen  einen  Canalis  tarsi  accessorius  zusammen,  welcher  quer  vor  dem 
Sastentaculum  vor  überfuhrt,  und,  gleich  dem  hinteren  und  beständigen  Capa- 
lis  tarsi,  in  eine  weite  Grube  zwischen  der  unteren  concaven  Fläche  des 
Sprangbeins  und  der  oberen  Fläche  des  Fersenbeins  vor  der  lateralen  Arti- 
culation  des  Sprung-  und  Fersenbeins  ausmündet.  Diese  Grube  nennen  wir 
Sinus  tarsi  (Fig.  264).  Die  obere  Fläche  des  Fersenbeins,  welche  den 
Boden  des  Sinus  tarsi  ausmacht,  ist  platt,  mit  scharfen  Kanten  gegen  die 
Seitenflächen  abgesetzt,  dicht  am  Rande  der  Gelenkfläche  grubenförmig  ver- 
tieft; hinter  der  Articulation  ist  die  obere  Fläche  des  Fersenbeins  gewölbt, 
verschmälert  und  geht  abgerundet  in  die  Seitenflächen  über. 

Von  den  Seitenflächen  des   Fersenbeins  ist  die   laterale  durch  zahl- 
reiche Gefasslöcher  rauh  und  plan  bis  auf  einen  leisten-  oder  höckerartigen 
unter  dem  vorderen  Rande  der  Gelenkfläche  in  der  halben  Höhe  des  Kno- 
chens schräg  ab-  und  vorwärts   verlaufenden  Vorsprung,  Proc.  trocMearis 
ealeanei  0 ,  welcher  von  oben  her  eine  Furche  begrenzt,   Sulcus  3£.  peronei 
langt,  (Fig.  260),  die  die  Sehne  des  genannten  Muskels  aufiiimmt.   Der  Vor- 
iprong  kann  fehlen  oder  sich  dergestalt  verdoppeln,  dass  die  Sehne  zwischen 
Bwei  Leisten  eingeschlossen  liegt.     Die  mediale  Fläche  ist  glatt,  in  sagitta- 
ler  Richtung  leicht  concav,  in  verticaler  durch  den  Uebergang  auf  die  untere 
Fläche  des  Proc.  lateralis  tief  ausgehöhlt,  mit  einer  flachen  Rinne,  Sulcus 
K.  flexoris  llall.  longi,  Fig.  265,  versehen.    Die  hintere  Fläche  des  Fersen- 
beins ist  besonders  im  verticalen  Durchmesser  gewölbt,  gegen  den   oberen 
Rand  verschmälert,  in  der  oberen  Hälfte  glatt,   in  der  unteren  (durch  die 
iLnheflung    der  Achillessehne)  rauh,    durch    einen    Ausschnitt   des   unteren 
Randes  in  zwei  an  die  untere  Fläche  sich  herumziehende  und  mit  den  Spitzen 
vorwärts  gerichtete  Zacken  getheilt  (Fig.  193),   eine  breitere  mediale   und 
3ine  schmalere  laterale.     Die  untere  Fläche,   vor  diesen  Zacken  vertieft,  an 
ien    Seitenrändem   abgerundet,    durch  Poren  und  sagittale  Furchen  rauh, 
rerschmälert  sich  nach  vom   und   endet   unweit  der   vorderen    Fläche    mit 
nnem  stumpfen  Höcker  (Fig.  265  *),  welcher  an  der  medialen  Fläche  hinauf- 
deht,  indess  vor  demselben   die  mediale  mehr  und  mehr  abwärts  geneigte 
Pl&ctTe  mit  der  lateralen  in  einer  abgerundeten  Kante  sich  vereinigt.     Die 
»^ordere,    überknorpelte   Fläche    (Fig.   265)    ist    demgemäss    ein    Dreieck, 
"echtwinkelig,  die  Hypothenuse  durch  die  Kante  gebildet,  welche  der  vorde- 
ren mit  der  medialen  Fläche  gemein  ist,  alle  drei  Winkel  abgerundet.     Sie 
st  durch  üeberhängen  des  oberen  Randes  in  verticaler  Richtung  concav  und 
lurch  Zurückweichen  der  oberen  medialen  Ecke  in  transversaler  Richtung 
»nvex.     Alf  medialen  Drittel  des  oberen  Randes  dieser  Gelenkfläche  findet 
dch  zuweilen   eine  schmale   schräg   aufwärts   gerichtete  Facette ,  auf  welche 
las  Schiffbein  sich  mit  seinem  Rande  stützt. 

Den  Proc.  trochlearis  ealeanei  fand  Hyrtl  (Trochlearfortsätze)  unter  987  Extre- 
aitaten  dreimal  von  solcher  Höhe,  dass  der  durch  ihn  bedingte  Hautvorsprung 
nit  seiner  Spitze  fiwt  im  Niveau  des  Knöchels  lag.  Eine  Höhe  von  5mm  ist  nicht 


1)  IVoc,  it^iretmalUolaris  calc. 
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selten.    Die  untere  Fläcbe  ist  mit  Knorpel  belegt,  desaeD  Mächtigkeit  1»  übo- 

at«igeii  kann. 

2.   Sprungbein,  TaJus^)  Ta. 

Das  Sprnngbein  ist  TrSger  der  flberknorpelten  Rolle,  mit  weldiar  d« 
Fnas  eich  im  Euöchclgelenk  bewagt.  Die  in  sagitt&ler  Richtung  geirdibt«. 
in  transrersaler  Riclitnng  schwach  Boageböhlte  obere  Fläche  dieser  Bdl« 
(Fig.  260,  262,  2G3)  nimmt  den  grössten  Theil  der  oberen  FUehe  da 
Sprungbeine  ein ;  der  vor  der  Rolle  gelegene  rauhe  Theil  der  oberen  Flld« 
ist  nicht  nur  kürzer,  sondern  auch  schmaler  als  der  äberknorpelte,  nnd  im 
durch  Einbiegung  am  Kleinzehenraude  verschmälert;  er  ist  zugleich  vor  ia 
Gelenkfläche  vertieft,  und  auch  diese  Vertiefung  ist  am  Kleinzehennnde  tm 
auffallendsten  und  wird  gegen  den  Uiosazehenrand  flacher.  Der  vorder« 
Rand  der  Gelenkflacbe  ist  fast  genau  transversal;  ihre  Seitenränder  seigcs 
eine  geringe  Couvergenz  nach  hinten ;  ihr  hinterer  Rand,  der  zngleich  da 
hintere  Rand  der  oberen  Fläche  ist,  steigt  Bchräg  medianwärts  ab  (Fig.  26S). 
Auf  die  GroHszehenfläche  dos  Sprungbeins  (Fig.  259)  erstreckt  ndi 
der  Knorpel  Überzug  vom  oberen  Rande  her  in  Form  eines  batbmondiSniu- 
gen  Saumes,  der  mit  seiner  hinteren  Spitze  die  hintere  Ecke  der  ohem 
Gelenkfläche  nicht  erreicht,  mit  seiner  vorderen,  abgerandeten  Spitce  äAgf 
gen  über  den  vorderen  Rand  der  oberen  Gelenkfläche  hinnus  vorwärts  ragt. 
Fig.  2G7.  Der  überknorpelte  Theil  der  medialen  Fläche  hit 

eine  geringe  Neigung  aufwarte,  die  zunächst  dem 
vorderen  Rande  noch  etwas  deutlicher  wird.  D«r 
übrige ,  ziemlich  rauhe  Theil  dieser  Fläche  steht 
vertical;  ihr  unterer  Rand  ist  coucav,  dem  otK* 
ren  eonceutrisch  gebogen. 

Auf    die  Kleinzehenfliche    dea    Spmng- 

beina  (Fig.   260)    geht  der  Knorpel Qberzag  «m 

ganzen    taterak'u  Rande  der  oberen  Fläche  cMiti- 

nuirlich  über,  vorn  mit  einer  scharfen,  bint«a  mit 

aufwKrt» gcdrelii.  A'ni"  ?«c.    einer  stumpferen  Kante,  die  sich  zuweilen  wie  ein» 

ari.  mcJ.  aiit.  zwischen    beiden   Flächen    eingeschobene    schmsle 

Facette  ausnimmt.     Der  überknorpelten  Fläche  des  lateralen  Knöchels  itm- 

lich,    aber    von   grösseren    Dimensionen,   ist   die  laterale  GeleukflSche  an 

Fig.  208.  Sprungbeins  dreiseitig  mit  abwärts  ragender  Spit» 

und  ungefähr  ebenso  hoch,    als  am    oberen    Bandt 

(im  sagittalen  Durchmesser)   breit,  im  oberen  Thält 

vertical  und  gegen  die  Spitze  sanft  aufwärts  geneigti 

die  Spitze  getragen  von  der  latcralwärta  am  meiRUii 

vorragenden   Ecke,  Pruc  lateralis ,  dea  %prungb«u 

Fig.    267).     Dem   Rande  dieser  Gelenkfläche  genM 

parallel    verläuft  der  untere  Rand    der    Kleiniehsn- 

Spruni-bi'iii  von  liiiiwn      A^che  dcs  Sprungbeins  von  der  hinteren  Ecke  an  «it 

Fmp  Fac.  art.  uitd.  iioti.    "^  "öd  lateral-,  dann  auf-  und  medianwärts,    Kar 

ein  niederer  Streifen  rauher  Oberfläche,  zurAuheffamg 

')  Attrngdiaj  Knöchel  bei». 
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des  Fersenbeins  anlegt.  Die  vordere  Fläche  des  Würfelbeins  (Fig.  280) 
ist  gleichfalls  Gelenkfläche  und  gleichfalls  dreiseitig  mit  abgerundeten  Win- 
keln; ihr  spitzester  Winkel  entspricht  der  Schneide  des  Keils,  ihre   beiden 


Flg.  279. 


Fig.  280. 


Würielbein 
von  hinten. 


Dasselbe 
von  vorn. 


längsten  Seiten  hat  sie  mit  der  Rücken-  und 
Sohlenfläche,  die  kürzeste  Seite  mit  der  Gross- 
zehenfläche  gemein.  Durch  eine  dieser  kür- 
zesten Seite  ziemlich  parallele,  stumpfe  Kante 
wird  sie  in  ein  vierseitiges  und  ein  dreiseiti- 
ges Feld  getheilt,  das  Eine  mehr  über  als 
neben  dem  anderen,  jenes  mit  der  Basis  des 
vierten,  dieses  mit  der  Basis  des  fünften 
Mittelfussknochens  verbunden.  Auf  der 
Grosszehenfläche  (Fig.  278  d)  liegen,  wie  erwähnt,  die  Gelenkflächen  für 
das  dritte  Keilbein  und  das  Schififbein;  sie  stossen,  durch  eine  stumpfe  verti- 
cäle  Kante  getrennt,  unmittelbar  aneinander,  jene  (O  etwas  vorwärts,  diese 
((f)  fast  genau  medianwärts  gewandt.  Ihr  oberer  Rand  fällt  mit  dem  obe- 
ren Rande  der  betreffenden  Flüche  des  Würfelbeins  zusammen;  vom  vorderen 
und  unteren  Rande  dieser  Fläche  aber  stehen  sie  weit  ab  und  auch  zwischen 
dem  hinteren  Rande  der  letzteren  und  der  Gelenkfläche  für  das  Schiffbein 
bleibt  noch  ein  schmaler  rauher  Zwischenraum.  Dass  die  Articulation  mit 
dem  Schiffbein  fehlen  kann,  wurde  bereits  bei  der  Beschreibung  des  letzte- 
ren erwähnt. 

Beim  Neugeborenen  enthält  von  den  Knochen  der  Fusswurzel  nur  das  Fersen- 
und  Sprungbein,  öfters  auch  das  Würfelbein  je  einen  Knochenkern,  die  Verknöche- 
rung des  dritten  Keilbeins  folgt  innerhalb  des  ersten,  die  des  ersten  Keilbeins 
innerhalb  des  dritten  Lebensjahrs;  erst  im  vierten  Jahre  verknöchert  das  zweite 
Keilbein  und  das  Schiff bein.  Im  zehnten  Jahr  erhält  das  Fersenbein  eine  Epi- 
physe,  die  sich  als  eine  platte,  gebogene  Scheibe  an  der  hinteren  Fläche  dessel- 
ben entwickelt  und  zur  Zeit  der  Pubertät  mit  dem  Knochen  verschmilzt. 

ß,  Mittelfussknochen. 

Unter   den    Mittelfussknochen  zeichnet   sich  der  der  Grosszehe   durch  £.  HUt 
seine  Stärke  aus,  indem   er  im  Querdurchmesser  die  Mittelfussknochen  der  oheu. 

übrigen  Zehen  wohl  um  das  Doppelte 
übertrifft;  die  grösste  Länge  kommt 
dagegen  dem  zweiten  Mittelfussknochen 
zu,  welcher,  obgleich  mit  dem  hinteren 
Ende  tiefer  in  die  Fusswurzel  vordrin- 
gend als  seine  Nachbarn,  doch  mit  dem 
vorderen  Ende  über  den  dritten  und 
meistens  auch  über  den  ersten  Mittel- 
fussknochen vorragt  (Fig.  274).  Die 
drei  lateralen  Mittelfussknochen  sind, 
Frontaldurchschnitt  der  Mittelfussknochen,  wenn  man  von  dem  ßogleich  ZU  beschrei- 
«  in  der   Nähe  der  hinteren  Endriächen,    ^^^^^^  Fortsatz  am  hinteren  Ende  des 

ym  der  Mitte  des  Korpers.    riuberc.  dos      ..     .^  ,    •   ix      •       t  ..  i     t%-  -i 

ersten  Mittelt•u^sknocliens.  fünften  absieht,  in   Lange   und    Dicke 

nur  wenig    verschieden,    doch    nimmt 
vom  dritten  zum  fünften  die  Länge  beständig  um  Etwas  ab. 

Die    Körper  aller  dieser  Knochen  sind  gegen  die  Plantarfläche  leicht 


X 


Fig.  281. 
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unteren  Rande  der  hinteren  Fische  za  dem  vorderen  Bande  des  oben  e 
tea  Proc.  lateralis.  Die  mediale ,  mit  dem  Sastentaculnm  des  i 
articulirende  Gelenkfläche  ist  verschieden  geFormt,  je  nachdem  die  Jaüct 
latiousfläche  des  FersenfaeinB  eich  auf  das  SuBteutacnlom  beschrinkt  od« 
sich  bis  zum  vorderen  Rande  dieses  Knochens  aasdehnt.  In  beiden  FiHn 
.geht  die  Gelenkfläclie  des  Sprungbeins,  Fae.  art.  mtdiälis  jpod.,  l 
schmal  und  nach  vorn  sich  allmälig  verbreiternd,  länge  dem  C 
rande  der  unteren  Fläche  bis  an  den  Knorpelüberzug  der  vorderen.  0« 
Gelcnkfläche  am  vorderen  Rande  des  Fersenbeinkörpers  entspricht  aber  ■■ 
Sprangbeine  eine  Facette,  Fac.  art.  nied.  ant.,  welche  mit  der  Gelenkflldu 
für  das  Sustentficulum ,  sowie  mit  dem  Knorpelüberaug  der  vorderen  FUiis 
des  Sprungbeins  in  einer  stumpfen  Kante  zusammenstöBst.  Findet  die  Aiti- 
cnlation  nur  mittelst  der  Gelenhflücho  des  Sustentaenlnm  nnd  der  ihr  ert- 
sprechenden  am  Sprungbein  Statt,  so  bleibt  zwischen  Sprung-  und  Fenn- 
bein  vor  dem  Sustentaculum  eine  Spalte,  die  sich  in  die  Spalte  zwiKfca 
Schiff-  und  Würfelbein  fortsetzt.  Ist  Am  Sprungbein  wie  am  Fersenbein  dii 
mediale  Gelenkfläche  dnrch  eine  Furche,  Sutcus  interart.  ant.,  in  twfä  ^ 
theilt ,  so  entsteht  aus  den  auf  einander  passenden  Furchen  der  bereits  bÖB 
Fersenbein  beschriebene  Cun.  tarsi  a 


Einen  Proc.  trochlearis  am  Halse  des  Sprungbeins,  in  welchem,  wie  Jn  mm 
Rolle,  das  mittlere  dickste  Fascikei  des  Lig,  talo-naviculare  gleitet,  traf  Bfrll 
nur  Einmal ;  häufig  dagegen  einen  Trochlearfortsatz  am  Sprungbeinkörper,  ia 
mit  seiner  medialen  glatten  Fläche  die  laterale  Wand  des  Canals  bildet,  in  wA- 
chem  die  Sehne  des  M.  flexor  hallucis  long,  zur  Fusesoble  läuft. 

3.  Schiffbein,   Os  naviculare  If^). 

ik'hirrbsiD.  Das  Schiffbein   gleicht  einer  dicken,  elliptischen,   mit  der  grossen  An 

transversal  gestellten   und  nach  der  Flüche   gebogenen  Scheibe,  welche  dit. 

j-„  2  0  concave  Fläche  nach  hinten,  die  conveie  wdi 

vorn    wendet  (vergl.  Fig.   193).      Die   hinUrt 

Fläche  ist  starker    gebogen    als    die    vordere; 

nabesondere  weicht  sie  mit  dem  medialen  Banil« 

zurück.      Die    Scheibe    nimmt    daher    mediu- 

uärts  an   Dicke  zu.     Die   hintere  Fläche  tat 

e  n   Hohlkugelabschnitt;  sie  articulirt  auf  da 

Vorderfläche  des  Sprungbeins.      Die  vordere 

Fläche    gewinnt    durch    eine    Einbiegung  dei 

u  iteren   Randes  eine  nieren-  oder   bohneidS^ 

mige  Gestalt.     Sie    ist  ebenfalb  ArticulatioDf 

fläche   und    wird  durch  zwei  stumpfe,  von  der 

Mitte    des    unteren    Randes    ausgehende    and 

W      f     "J  i  nach  oben   divergirende  Kanten  in  drei  Feld« 

^R^jl       /  getheilt,  welche   diu  drei  Keilbeine  aafnehmen 

W^  '  (Fig.  270).     Das  mediale  Feld  ist  da»  grflwto, 

halbcUiptiEch;    das  mittlere  ist  dreiseitig  mit 

on    du        hn      A    Sih        abwärts  gekehrter  Spitze,  das  laterale  TiwM>' 

a*  ">         1   •>  "  und    t  g    mit    lateralwärtB    convergirendem    obww 

dmWurfdbcine.  „„^    unteren  Kaiide.     An   den  Uteralen  Band 

')  Ot  tcapheidaiiaj  Kahnbciii. 
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Zweiter  bis  fünfter  Mittelfussknochen,  von  der  Grosszehenseite. 


dere  grössere  Abtheilung  geschieden ,  jene  mit  dem  dritten  Keilbein ,  diese 
mit  dem  dritten  Mittelfussknochen  articulirend.     Vor  der  Rinne,  welche  die 

Golenkflächen  trennt 
^'       '  und   eich    an   deren 

HS  ^^^  Yorderm  Rande  her- 

^'^  ^^^  ^^Ä  umzieht,    liegt    ein 

platter  Höcker.  Die 
Basis  des  dritten  Mit- 
telfassknochens wen- 
det der  Basis  des 
zweiten  zwei  Gelenk- 
flächen (d)  und,  dem 
soeben  erwähnten 
Höcker  entsprechend, 
eine  flache  Grube  (d') 
zu.  Die  Oelenkfläche, 
wodurch    der  dritte 

Mittelfussknochen 
sich  mit  dem  vierten 
verbindet,  nimmt  halbkreisförmig  oder  halbelliptisch  die  obere  Hälfte  der 
Kleinzehen  fläche  der  Basis  ein;  vor  sich  hat  sie  eine  Vertiefung,  die  sich 
nach  vorn  verliert;  mit  ihrem  hinteren  Rande  stösst  sie,  wie  alle  Seitengelenk- 
flächen  der  Mittelfussknochen,  an  die  hintere  Gelenkfläche. 

Die  Basis  des  vierten  Mittelf ussknochens  zeigt  eine  überknorpelte, 
leicht  gewölbte,  vierseitige  Endfläche  (p),  welche  auf  dem  medialen  Felde 
der  Gelenkfläche  des  Würfelbeins  eingelenkt  ist,  und  vier  Seitenflächen,  von 
welchen  aber  die  mediale  und  untere  abgerundet  in  einander  und  gemein- 
schaftlich in  die  Grosszehenfläche  des  Körpers  übergehen.  Die  Rückenfläche 
der  Basis,  zwischen  zwei  Firsten  der  Länge  nach  vertieft,  setzt  sich  mit  der 
lateralen  Fläche  der  Basis  in  die  laterale  (Kleinzehen-)  Fläche  des  Körpers 
fort;  die  Rückenfläche  des  Körpers  entsteht  aus  der  medialen  Firste  der 
Rückenfläche  der  Basis.  Von  der  Gelenkfläche  an  der  Grosszehenseite  der 
Basis  (cf)j  welche  mit  dem  dritten  Mittelfussknochen  articulirt,  ist  zunächst 
dem  hinteren  Rande  ein  schmaler  Streifen  (d')  durch  eine  verticale  Kante 
geschieden,  mit  welchem  die  oben  erwähnte  kleine  Facette  am  vorderen 
Rande  der  lateralen  Fläche  des  dritten  Keilbeins  in  Verbindung  steht.  Die 
Gelenkfläche,  mit  welcher  sich  die  Basis  des  vierten  Mittelfussknochens  an 
den  fünften  lehnt,  ist  dreiseitig,  nach  vom  und  unten  von  einer  tiefen  Furche 
begrenzt,  die  von  der  hinteren  unteren  Ecke  schräg  vorwärts  zum  oberen 
Rande  geht.     Die  untere  Fläche  der  Basis  ist  rauh. 

Die  Basis  des  fünften  Mittelfussknochens  hat  dieselben  drei  Seiten- 
flächen wie  der  Körper,  und  eine  schräg  rück-  und  lateral wärts  abgeschnit- 
tene, spitzwinkelig  dreiseitige  und  mit  der  Spitze  lateralwärts  gewandte, 
leicht  convexe  Endfläche  (j?),  an  deren  medialen  Rand  sich  mittelst  einer 
stumpfen  Kante  die  Gelenkfläche  der  Grosszehenseite  (d)  schliesst.  Die  me« 
diale  und  laterale  Fläche  dieses  Mittelfussknochens  vereinigen  sich  in  einen 
stumpfen  und  rauhen,  über  die  Articulation  mit  dem  Würfelbein  lateral- 
und  rückwärts  hinausragenden  Muskeif ortat^tsi ,  Tuberositas  mäatarsi  quinti. 


He  nie,  Anatomie.    Thl.  I.    2.  Aufl. 
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FuaBr&ndea   herrührt 
Fig.  273. 


der  von  der  Anheftung   des  M.  tibialis  ant.    und  der  Bänder  des  mediila 

geht  mit  einer  stumpfen  E&nte  in  dio  ebeuEiIli 
rauhe  Sohlenflilche  und  diese  ebenso  in  die  EU»- 
zehenfläche  über.  Die  Kleinzehenfläche  bt 
längs  dem  hinteren  und  oberen  Rande  einen  fiW- 
knorpelten  Saum.  Der  Saum  des  hinteren  Bu- 
des Gtösst  in  einer  scharfen  Kante  mit  dem  Knor- 
pelüberzug  der  hinteren  Flüche  zusammeD.  Da 
Saum  des  oberen  Randes  ist  durch  eine  Kult 
oder  eine  schmale  Rinne  gerade  da  getheilt,  n 
Die  drei  Kciliieiiif  von  vorn,  der  obere  Rand  seine  Richtucg  ändert.  Die  nnfar 
dem  gerade  vorwärts  verlaufenden  Tbeil  des  obt- 
ren  Randes  gelegene  kleine ,  kreis-  oder  hnlbkreisförmige  Gelenkfläche  (i^ 
steht  mit  dem  zweiten  Mittelfussknochen  in  Verbindung;  die  im  Winkd 
gebogene  Gelenkiläche  am  hinteren  Theile  des  oberen  Randes  und  am  liia- 
teren  Räude  (A')  dient  zur  Articuktiou  mit  dem  zweiten  Keilbein.  D«r 
rauhe  Tlieil  der  Kleinzehenfläche  (k)  ist  eine  Strecke  weit  abwärts  iaiA 
den  zweiten  Mittelfussknochen  und  das  zweite  Keilbein  versteckt.  Zunl^ 
dem  unteren  Rande  liegt  diese  P'lüche  frei  an  der  Fusssohle  (Fig.  271). 

5.    Zweites  Keilbein,  Os  cunei/orme  secundum  C IL- 

Das  zweite  Keilbein  liegt  am  Fussrücken  zu  Tage  mit  einer  mehr  odv 
minder  gewölbten   rauhen,  vierseitigen  Fläche,  welche  fast  ebenso  lug  ik 


Fig.  274 


Fig.  275. 


breit  ist ,  sich  aber  gegen  da 
vorderen  Rand  hin  um  Wenip* 
vetEchmälert;  die  scharfe  Schneide 
des  Keils  liegt  in  der  Fusssohk 
in  einer  Vertiefung ,  welche  v» 
^  den  einander  zugewandten  Fli* 

Znpites  KeilhfiD  ^.j^gjj  jg^  beiden  NehenknocbHL 
begrenzt  wird.  Die  vordere  «ad 
hintere  Fläche  sind  überknorpelt;  die  hintere  (f) 
gleichseitig  dreieckig,  die  vordere,  weil  am  obc 
ren  Rande  etwas  schmaler  als  die  hintere ,  gleicl- 
schenkelig  dreieckig  (Fig.  273);  diehintertii 
vcrticaler  Richtung  leicht  concav,  die  vordere  mit 
einer  geringen  verticalen  Wölbung  zwischen  twa 
Concavitüten.  Von  den  vierHcitigen  und  abwirii 
convergirenden  Seitenflächen  ist  die  mediale  iiii( 
einem  Knorpel  Überzug  versehen,  welcher  der  eb«B 
boBchri ebenen  Ärticulationsfläche  am  erst«D  Keil- 
bein genau  gleicht,  die  obere  Hälfte  und  den  hin* 
t'^ren  Theil    der  unteren    Hälfte    der  Fläche  «a- 

"rrTuboT'irirnnvir*     "'°'°'*  *""*  '"  ^^^'^^'^^^  Kanten  mit  der  Unlaw 

und    vorderen    Gelenkfläche    zusammen  trifft;  dii 

vordere  untere  Viertel  der  medialen  Fläche  ist  rauh.    Die  laterale  Flioheirf 

in  der  vorderen,  grösseren  Hälfte  (Fig.  275  k)  rauh ;  die  Fläche  znr  Artioolstii» 
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mit  dem  dritten  Keilbein  (A;'),  welche  ihrerseits  ebenfalls  mit  dem  Knorpel- 
Überzug  der  hinteren  Fläche  zasammenstösst ,  reicht  am  oberen  Rande  bis 
EQT  Mitte,  am  unteren  nicht  über  das  hintere  Viertel  und  erhält  durch  S-for- 
mige  Einbiegung  des  vorderen  Randes  eine  der  medialen  Gelenkfläche  ähn- 
liche Winkelmaassform,  jedoch  mit  kürzerem  und  abgerundetem  horizonta- 
len Schenkel. 

6.  Drittes  Keilbein,   0$  cuneiforme  tertium  C III. 

Das  dritte  Keilbein  ist  im  transversalen  Durchmesser  kleiner,  in  den  6.  Drittel 
nbrigen  Dimensionen  grösser  als  das  zweite;  der  transversale  Durchmesser 
beträgt  etwas  mehr  als  die  Hälfte  des  sagittalen  und  des  verticalen.  Die 
Rücken  fläche,  plan,  rauh,  gegen  den  Kleinzehenrand  abwärts  geneigt» 
ireicht  mit  dem  lateralen  Ende  des  vorderen  und  hinteren  Randes  und  zwar 
mit  dem  letzteren  stärker  rückwärts.  Die  Seitenränder  gehen  ziemlich  paral- 
lel in  stumpfwinkelig  gebrochenen  Linien  vom  hinteren  Rande  an  erst  bis 
atwa  zur  Mitte  lateral-,  dann  median-,  endlich  gerade  vorwärts  (vgl.  Fig.  260). 
Diese  Aenderungen  der  Krümmungen  treffen  zusammen  mit  Aenderungen 
der  Beschaffenheit  der  Seitenflächen ,  welche  längs  der  hinteren  Hälfte  über- 
knorpelt,  in  der  vorderen  Hälfte  rauh  und  erst  ganz  in  der  Nähe  des  vor- 
deren Randes  wieder  überknorpelt  sind.  Der  hintere  Überknorpel te  Theil  ent- 
spricht medialerseits  der  Gelenkfläche  des  zweiten  Keil- 
beins ,  lateral erseits  (Fig.  276  k')  einer  Gelenkfläche  des 
Würfelbeins;  die  Knorpel  Überzüge  am  vorderen  Rande  die- 
nen zur  Articulation  mit  den  Basen  des  zweiten  (Fig.  273 
c?")  und  vierten  Mittelfussknochens  (Ä").  Die  dem  zweiten 
Keilbein  zugewandte  Gelenkfläche  ist  derjenigen,  auf 
welcher  sie  articulirt,  in  Form  und  Grösse  vollkommen 
gleich;  sie  erreicht  demnach  nicht  den  unteren  Rand  der 
Dnttes  Keilbein  von  Fläche;  die  dem  Würfelbeiu  zugewandte  Gelenkfläche, 
der  Kleinzehenseite.  ^^^  rundlicher  halbelliptischer  Gestalt,  reicht  noch 
weniger  weit  hinab,  dagegen  etwas  weiter  vorwärts.  Die  zur  Articu- 
lation mit  den  Mittel fussknochen  bestimmten  Facetten  sind  schmal-  und 
streifen-  oder  halbkreisförmig;  sie  erstrecken  sich  nicht  über  das  obere 
Drittel  der  Seitenfläche  und  nehmen  sich  wie  auf  die  Seitenflächen  zurück- 
geschlagene Anhänge  der  oberen  Ecke  des  Knorpel  Überzugs  der  Vor- 
derflache aus.  Im  Uebrigen  sind  die  Seitenflächen  rauh,  im  Umfang 
der  Gelenkflächen  rinnenartig  vertieft,  in  der  abgerundeten  Schneide  des 
Keils  vereinigt;  die  Grosszehenfläche  ist  aufwärts  geneigt,  die  Kleinzehen- 
fläcbe  schon  näher  der  horizontalen ,  als  der  verticalen  Lage.  Die  hintere 
Gelenkfläche,  von  der  Form  der  lateralen  Facette  des  Schiflbeins,  leicht  ver- 
tieft, stösst  in  scharfen  Kanten  mit  den  hinteren  Gelenkflächen  der  Seiten- 
flächen zusammen.  Unter  der  abgerundeten  und  überragenden  unteren 
Spitse  derselben  bleibt  ein  niederes  und  schmales,  rauhes  Stück  der  hinteren 
Fläche  frei.  Die  vordere  Fläche  (a)  ist  in  ihrem  ganzen  Umfang  zur  Ai'ti- 
colation  mit  dem  dritten  Mittelfussknochen  bestimmt,  dreiseitig  mit  abwärts 
gerichteter,  abgerundeter  Spitze,  oder  plan  und  gegen  die  Spitze  sehr 
ieicht  concay. 
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Zwischen  den  Gelenken  des  dritten  Keilbeins  mit  den  Nebenknochen  nsd 
den  Mittelf uBsknocben  bleibt  zu  jeder  Seite  des  dritten  Keilbeine  ein  Teitir 
caler,  von  Bandmasse  erfüllter  spaltförmiger  Canal  (Fig.  270),  welcher  an 
skelettirten  Fuss  von  der  Kücken-  zur  Soblenfläche  fühi*t^ 

7.   Würfelbein,  0$  cttboideum  Cb. 

Auch  das  Würfelbein  ist  keilförmig  oder  dreiseitig  prismatiBch.  Die 
Schneide  liegt  am  lateralen  Fussrande,  gegen  welchen  die  Rücken-  und  Sob* 
lenfläche    convergiren  (Fig.  271).      Zu  dieser   Yeijüngung  des  Knochens  in 


Y\fr.  277. 


Laterale  Hälfte  des 
Kusses. 


Fig.  279. 


verticalen  Durchmesser  kommt  sodann  noch  eine  Yeijfis- 
gung  gegen  die  Schneide  des  Keils  im  sagittalen  Durch- 
messer, indem  die  vordere  Fläche  rückwärts,  die  hintere 
vorwärts  zum  Kleinzehenrande  geht  (Fig.  277).  Ii 
geringerem  Maasse  nähern  sich  Sohlen-  und  Küekea- 
fläche  einander  auch  nach  vorn.  Die  Kante,  in  weldier 
Rücken-  und  Sohlenfläche  einander  begegnen,  ist  stampf 
und  etwas  eingebogen.  Die  Rückenfläche  ist  gega 
diese  Kante  so  stark  abwärts  geneigt ,  dass  sie  mit  der 
lateralen  Fläche  des  Fersenbeins  in  einer  Flucht  liegt 
und  sich  erst  gegen  den  vorderen  Rand  allmälig  meltr 
aufwärts  wendet.  Auch  die  Sohlenfläche  liegt  mit  den 
medialen  Rande  höher  als  mit  dem  lateralen,  und  die 
Fläche  endlich,  welche  die  medialen  Ränder  der  RflckeD- 
und  Sohlenfläche  verbindet  und  die  Gelenkflächen  fiir 
das  dritte  Keilbein  und  das  Schiff bein  trägt,  ist  ani- 
und  wenig  medianwärts  gerichtet,  so  dass  auf  dieselbe 
kaum  mehr  der  Name  einer  medialen  oder  Grossiehen- 
fläche  passt.  Rücken-  und  Sohlenfläche  sind  rauh;  dieleti- 
tere  (vergl.  Fig.  193)  ist  ausgezeichnet  durch  einen  stum- 
pfen, leistenartigen  Vorsprung,  TuherosHas  ass,  Cuboiäei^ 
welcher  von  der  hinteren  lateralen  Ecke  an  parallel  dem  Vorderraode  über 
die  ganze  Fläche  zieht,  am  lateralen  Theil  Feiner  vorderen  Fläche  von  Kno^ 

pel  bekleidet,  von  hinten  her  eine  Rinne,  SuJcus  jM- 
ronei,  begrenzend,  in  welcher  die  Sehne  des  M.  pe- 
roneus long,  liegt.  Die  hinter  der  Tuberositas  befind- 
liche dreiseitige  Fläche  verlängert  sich  an  der  media- 
len (oberen)  Ecke  in  eine  nach  hinten  vorragende 
Zacke  mit  abgerundetem  Rande,  welche,  gegen  die 
Sohle  rauh ,  zur  Vergrösserung  der  Gelenkfläche,  auf 
welche  das  Fersenbein  sich  stützt,  verwandt  wird. 
Diese  Gelenkfläche  nimmt  die  hintere  Fläche  des 
Würfelbeins  ein;  sie  ist,  genau  entsprechend  der  v(ä^ 
deren  Gelenkfläche  des  Fersenbeins,  dreiseitig  mit  abgerundeten  Winkebi 
einem  unteren,  einem  oberen  lateralen  und  einem  oberen  etwas  tiefer  gele* 
genen  medialen  (Fig.  279).  Der  obere  mediale  Winkel  ist  es,  welcher  anf 
die  eben  erwähnte  Zacke  übergeht  und  an  der  übrigens  schwach  convexen 
Gelenk  fläche  des  Würfelbeins  einen  stark  concaven  Anhang  darstellt,  d«r 
sich  an  den  rückwärts  gebogenen  oberen  medialen  Winkel   der  Gelenkfliche 


AVürt'elbein  von  der 
tirosszehenseite. 


Mittelfussknochen. 
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des  Fersenbeins  anlegt.  Die  vordere  Fläche  des  Wiii-felbeins  (Fig.  280) 
ist  gleichfalls  Gelenkfläche  und  gleichfalls  dreiseitig  mit  abgerundeten  Win- 
keln; ihr  spitzester  Winkel  entspricht  der  Schneide  des  Keils,  ihre   beiden 


Flg.  279. 


Fig.  280. 


Würtclbein 
von  hinten. 


Dasselbe 
von  vorn. 


längsten  Seiten  hat  sie  mit  der  Kücken-  und 
Sohlenfläche,  die  kürzeste  Seite  mit  der  Gross- 
zehenfläche gemein.  Durch  eine  dieser  kür- 
zesten Seite  ziemlich  parallele,  stumpfe  Kante 
wird  sie  in  ein  vierseitiges  und  ein  dreiseiti- 
ges Feld  getheilt,  das  Eine  mehr  über  als 
neben  dem  anderen,  jenes  mit  der  Basis  des 
vierten,  dieses  mit  der  Basis  des  fünften 
Mittelfussknochen  s  verbunden.  Auf  der 
Grosszehen  fläche  (Fig.  278  d)  liegen,  wie  erwähnt,  die  Gelenkflächen  für 
das  dritte  Keilbein  und  das  Schiflbein;  sie  stossen,  durch  eine  stumpfe  verti- 
cale  Kante  getrennt,  unmittelbar  aneinander,  jene  (d'')  etwas  vorwärts,  diese 
(d')  fast  genau  medianwärts  gewandt.  Ihr  oberer  Rand  fallt  mit  dem  obe- 
ren Rande  der  betrefi*enden  Fläche  des  Würfelbeins  zusammen;  vom  vorderen 
und  unteren  Rande  dieser  Fläche  aber  stehen  sie  weit  ab  und  auch  zwischen 
dem  hinteren  Rande  der  letzteren  und  der  Gelenkfläche  für  das  Schiflbein 
bleibt  noch  ein  schmaler  rauher  Zwischenraum.  Dass  die  Articulation  mit 
dem  Schififbein  fehlen  kann,  wurde  bereits  bei  der  Beschreibung  des  letzte- 
ren erwähnt. 

Beim  Neugeborenen  enthält  von  den  Knochen  der  Fusswurzel  nur  das  Fersen- 
und  Sprungbein,  öfters  auch  das  Würfelbein  je  einen  Knochenkern,  die  Verknöche- 
rung des  dritten  Keilbeins  folgt  innerhalb  des  ersten,  die  des  ersten  Keilbeins 
innerhalb  des  dritten  licbensjahrs ;  erst  im  vierten  Jahre  verknöchert  das  zweite 
Keilbein  und  das  SchiflPbein.  Im  zehnten  Jahr  erhält  das  Fersenbein  eine  Epi- 
physe,  die  sich  als  eine  platte,  gebogene  Scheibe  an  der  hinteren  Fläche  dessel- 
ben entwickelt  und  zur  Zeit  der  Pubertät  mit  dem  Knochen  verschmilzt. 

ß,  Mittelfussknochen. 

Unter   den    Mittelfussknochen  zeichnet   sich  der  der  Grosszehe   durch  ß.  Mittel- 
seine Stärke  aus,  indem   er  im  Querdurchmesser  die  Mittelfussknochen  der  oheu. 


Fig.  281. 


.(ii.::^'N>l 
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übrigen  Zehen  wohl  um  das  Doppelte 
übertrifft;  die  grösste  Länge  kommt 
dagegen  dem  zweiten  Mittelfussknochen 
zu,  welcher,  obgleich  mit  dem  hinteren 
Ende  tiefer  in  die  Fusswurzel  vordrin- 
gend als  seine  Nachbarn,  doch  mit  dem 
vorderen  Ende  über  den  dritten  und 
meistens  auch  über  den  ersten  Mittel- 
fussknochen vorragt  (Fig.  274).  Die 
drei  lateralen  Mittelfussknochen  sind, 
wenn  man  von  dem  sogleich  zu  beschrei- 
«in  der  Nähe  der  hinteren  Endflächen,    y^^^^^^  Fortsatz  am  hinteren  Ende  des 

y  in  der  Mitte  des  Körpers.    TTubercdcs     ...     .^  i    •  i  ^     •       t  «  -.     -rx-  , 

ersten  Mittelfussknochens.  fünften  absieht,  m   Lange  und    Dicke 

nur  wenig    verschieden,    doch    nimmt 
vom  dritten  zum  fünften  -die  Länge  beständig  um  Etwas  ab. 

Die    Körper  aller  dieser  Knochen  sind  gegen  die  Plantarfiäche  leicht 
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gekrümmt,  doch  rührt,  wie  in  der  Hand,  die  concave  Gestalt  der  Beageseite 
hauptsächlich  von  dem  Vorsprang  der  oberen  und  unteren  Enden  her,  der 
an  den  Knochen  des  Mittelfusses  verhältnissmässig  noch  ansehnlicher  ist,  tli 
an  den  Mittelhan  dknochf.n. 

Die  Form  des  Körpers  der  Mittelfussknochen  ist  die  dreiseitig  prisma- 
tische. Man  kann  die  Flächen  bezeichnen  als  Rückenfläche  (r),  als  mediale  (d) 
(Grosszehen-  oder  Daumen-)  und  laterale  (k)  (Kleinzehen-)  Fläche.  Am  erstes 
Mittelfussknochen  sind  die  Kanten  ziemlich  gleich  scharf,  der  Querschnitt 
ist  ein  gleichseitiges  Dreieck;  die  Flächen  sind  schwach  gewölbt,  am  mei- 
sten die  Rückenfläche.  Diese  ist  gegen  den  medialen  Fussrand  abhängig, 
die  mediale  schaut  abwärts  und  liegt  mit  dem  medialen  Rande  nur  wenig 
höher ,  als  mit  dem  lateralen ,  die  laterale  Fläche  ist  aufwärts  geneigt  An 
den  übrigen  Mittelfussknochen  ist  nur  die  Kante  deutlich  und  scharf,  welche 
die  Rücken-  und  Kleinzehenfläche  scheidet.  Die  beiden  anderen  Kanten 
eind  abgerundet;  der  Querschnitt  stellt  ein  spitzwinkelig  -  gleichschenkeliges 
Dreieck  dar,  dessen  kürzeste  Seite  im  Allgemeinen  der  Rückenfläche  ent- 
spricht, dergestalt,  dass  von  dem  dritten  zum  fünften  Mittelfussknochen  d«f 
relative  Uebergewiclit  der  längeren  Seite  zunimmt  und  der  fünfte  wie  plattr 
gedrückt  erscheint,  üeberall,  gegen  den  fünften  Mittelfussknochen  zoneh- 
mend,  steht  die  Rückenfläche  grosszehenwärts,  die  Grosszehenfläche  abwärts, 
die  Kleinzehenfläche  aufwärts  geneigt. 

Die  Verdickung    des  hinteren  Endes,   der  Basis,  erfolgt  am    ersten 

Mittelfussknochen    vorzugsweise  kleinzchenwärts  von  der  Kante  ans,  weleke 

Fig.  282.  ^^^   mediale  und   laterale    Fläche    scheidet,   und   durd 

Breiterwerden  dieser  Flächen.  Die  erwähnte  Kante 
verdickt  sich  zu  einem  Höcker,  Tuhcrcülum,  welcher 
den  grössten  Theil  der  Basis  des  zweiten  Mittelflus- 
knochens  gegen  die  Sohle  deckt  (vergl.  Fig.  281).  Die 
Endfläche,  deren  Rand  eine  rinnenförmige  Vertiefung 
umgiebt,  ist  von  Knorpel  bekleidet  und  hat,  leicht  tos- 
gehöhlt,  dieselbe  Nierenform,  wie  die  vordere  FUch« 
des  ersten  Keilbeins. 

Die  hinteren  Endflächen  (Fig.  283  p)  des  zweiten 

und  dritten  Mittelfussknochens  sind  übevkuorpelt  und 

nach  der  Form  der  vorderen  Gclenkfläche  des  zweiten  und 

dritten    Keilbeius    spitzwinkelig  dreiseitig  mit  abwirti 

Erster  Mittelfusskno-    gerichteter  und  abgerundeter  Spitze.     Die  Basen  dieur 

chen  mit  den  Sosara-    Knochen  sind  demgemäss  dreiseitig  prismatisch  mit  ab- 

'      '  '  wärts  gerichteter  stumpfer  und  wulstiger  Kante,  welAe 

in  der  Flucht  der  Schneide  der  Keilbeine  liegt.     Sie  haben  eine  plane,  l&ngi 

dem    hinteren   Rande   leicht  gefurchte  Rückenfläche   und  abwärts  convergi* 

rende  Seitenflächen.      Die   Basis  des   zweiten    Mittelfussknochens    trägt  tn 

der  oberen  P^cke  der  Grosszehenfläche  eine  kleine,  kreis-  oder  halbkreisf^ 

mige  Gelonkfläche  (cf),  wodurch  sie  mit  dem  ersten  Keilbein  articulirtf  tu 

der  Kleinzehenfläche   zwei  durch   eine  tiefe   und   rauhe,  der   Längsaxe  dei 

Knochens  parallel  verlaufende  Rinne  geschiedene  Gelenkflächen  von  ähnlicher 

Form,   die  obere   im   sagittalen    Durchmesser  länger   als  die  untere,  beide 

durch  eine  verticale  stumpfe  Kante  je  in  eine  hintere  kleinere  und  eine  vW" 
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Zweiter  bis  fünfter  Mittelfussknochen,  von  der  Grosszehenseite. 


dere  grössere  Abiheilang  geschieden ,  jene  mit  dem  dritten  Keilbein ,  diese 
mit  dem  dritten  Mittelfussknochen  articulirend.     Vor  der  Rinne,  welche  die 

_.     ^j  Golenkflächen  trennt 

^'       '  und   sich    an   deren 

Yorderm  Rande  her- 
umzieht ,  liegt  ein 
platter  Höcker.  Die 
Basis  des  dritten  Mit- 
telfttssknochens  wen- 
det der  Basis  des 
zweiten  zwei  Gelenk- 
flächen (d)  und,  dem 
soeben  erwähnten 
Höcker  entsprechend, 
eine  flache  Grube  (d') 
zu.  Die  Oelenkfläche, 
wodurch    der  dritte 

Mittelfussknochen 
sich  mit  dem  vierten 
verbindet,  nimmt  halbkreisförmig  oder  halbelliptisch  die  obere  Hälfte  der 
Kieinzehenfläche  der  Basis  ein;  vor  sich  hat  sie  eine  Vertiefung,  die  sich 
nach  vorn  verliert;  mit  ihrem  hinteren  Rande  stösst  sie,  wie  alle  Seitengelenk- 
flichen  der  Mittelfussknochen,  an  die  hintere  Gelenkfläche. 

Die  Basis  des  vierten  Mittelf ussknochens  zeigt  eine  überknorpelte, 
leicht  gewölbte,  vierseitige  Endfläche  (p),  welche  auf  dem  medialen  Felde 
der  Gelenkfläche  des  Würfelbeins  eingelenkt  ist,  und  vier  Seitonflächen,  von 
welchen  aber  die  mediale  und  untere  abgerundet  in  einander  und  gemein- 
schaftlich in  die  Grosszehenfläche  des  Körpers  übergehen.  Die  Rückenfläche 
der  Basis,  zwischen  zwei  Firsten  der  Länge  nach  vertieft,  setzt  sich  mit  der 
lateralen  Fläche  der  Basis  in  die  laterale  (Eleinzehen-)  Fläche  des  Körpers 
fort;  die  Rückenfläche  des  Körpers  entsteht  aus  der  medialen  Firste  der 
Rückenfläche  der  Basis.  Ton  der  G^lenkfläche  an  der  Grosszehenseite  der 
Basis  (cQ,  welche  mit  dem  dritten  Mittelfussknochen  articulirt,  ist  zunächst 
dem  hinteren  Rande  ein  schmaler  Streifen  (d')  durch  eine  verticale  Kante 
geschieden,  mit  welchem  die  oben  erwähnte  kleine  Facette  am  vorderen 
Bande  der  lateralen  Fläche  des  dritten  Keilbeins  in  Verbindung  steht  Die 
Crelenkfläche ,  mit  welcher  sich  die  Basis  des  vierten  Mittelfassknochens  an 
den  fünften  lehnt,  ist  dreiseitig,  nach  vom  und  unten  von  einer  tiefen  Furche 
begrenxt,  die  von  der  hinteren  unteren  Ecke  schräg  vorwärts  zum  oberen 
Bande  geht.     Die  untere  Fläche  der  Basis  ist  rauh. 

Die  Basis  des  fünften  Mittelfussknochens  hat  dieselben  drei  Seiten- 
flächen wie  der  Körper,  und  eine  schräg  rück-  und  lateral wärts  abgeschnit- 
tene, spitzwinkelig  dreiseitige  und  mit  der  Spitze  lateralwärts  gewandte, 
leicht  convexe  Endfläche  (i>),  an  deren  medialen  Rand  sich  mittelst  einer 
stumpfen  Kante  die  Gelenkfläche  der  Grosszehenseite  (d)  schliesst.  Die  mor 
diale  und  laterale  Fläche  dieses  Mittelfussknochens  vereinigen  sich  in  einen 
stumpfen  und  rauhen,  über  die  Articulation  mit  dem  Würfelbein  lateral- 
und  rückwärts  hinausragenden  Muskelfortsatz,  2\«b^asitos  mdatarsi  quinti. 

He  nie,  Anatomie.    Thl.  I.    2.  Aoflt  <^q 
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Die  mediale  Fläche  ist  zwischen  diesem  Fortsatz  and  einem  Höeker  am  m^ 
dialen  Bande  der  Länge  nach  rinnenfSrmig  vertieft. 

Die  unteren  Enden  oder  Köpfchen  der  Mittelfassknochen  sind  denen 
der  Mittelhandknochen  sehr  ähnlich.  Es  sind  kugelige  Endflachen  je'  «of 
einem  vierseitigen  Prisma,  dessen  verticaler  Durchmesser  am  ersten  Mittel- 
fussknochen  vom  transversalen  überwogen  wird,  an  den  übrigen  aber  £ui 
das  Doppelte  des  transversalen  beträgt.  Die  Rückenfläche  der  Köpfchen 
geht  erst  ganz  nahe  dem  vorderen  Ende  aus  der  Rückenkante  des  Körpen 
hervor;  die  transversale  Furche  hinter  dem  oberen  Rande  der  Gelenkfläehe 


Fig.  285. 


Ob  Os 
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erscheint  tiefer  als  an  den  Mittelhand* 
knocken ,  weil  die  Höcker  hinter  der- 
selben, welche  jederseits   die   Grense 
der  Rücken-  und  Seitenfläche  bezeich- 
nen,  stärker  vorspringen.      An    den 
Seitenflächen  dieselben  Graben^  ander 
Sohlen  fläche    dieselben   spitzen  Zipfel 
Ve7Köpfbhenrde7  ^er  Gelenkfläche,  wie  an  den  Mittl- 
ersten    Mittelfass-  handknochen;     doch     springen    diese 
knochens  mit  den   Zipfel  an  den  Fusswurzelknochen  wei- 
Sesambeinen.       ^^  ^ber  den   Körper  vor  und  haben 
das  Eigenthümliche,  dass  jedesmal  der  laterale,  welche 
bei  der  natürlichen  Stellung  des  Fusses  tiefer  liegt,  den 
Erster  Mittelftissknochen  medialen  in  Länge  und  Breite  übertrifft      Am   ersten 
mit  den  Sesambeinen    Mittelfussknochen  sind  die  quere  Rinne  und  die  Höcker 
von  unten.  hinter  dem  oberen  Rande  der  Gelenkfläche  Verhältnis»- 

massig  schwach.  Den  unteren  Theil  der  Gelenkflä«he 
theilt  4ine  sagittale  Kante  in  zwei  sattelförmige,  transversal  concave,  sagit* 
tal  convexe  Flächen. 

In  diesen  liegen  die  Ossa  Sesamoidea^  zwei  längliche,  von  den  Seitoi 
zusammengedrückte  Knöchelchen,  mit  oberer  sagittal  concaver,  transveml 
convexer  Gelenkfläche  und  rauher,  allseitig  stark  gewölbter  Seitenfläche. 


y,    Phalangen. 

Der  einzige  wesentliche  Unterschied ,  welcher  zwischen  den  Fuss-  und 
Handphalangen  aufzufinden  ist,  betrifft  die  Körper  der  Grundphalangen,  wel- 
che an  den  vier  lateralen  Zehen,  besonders  aber  an  der  zweiten  bis  vierten 
eine  cylindrische  oder  dreiseitig  prismatische,  von  den  Seiten  comprimirte 
Gestalt  haben;  diese  rührt  her  von  einer  die  Rückenfläche  theilenden  Kante 
und  einer  leichten  Wölbung  der  Plantarfläche. 

Sodann  sind  im  Allgemeinen  die  Phalangen  der  Zehen  und  beeonden 
die  Endphalangen  minder  regelmässig,  die  Kanten  minder  scharf,  die  Ran^ 
higkeiten  weniger  genau  begrenzt,  als  an  den  Fingerphalangen;  doch  ist 
dieser  Unterschied  ohne  Zweifel  nur  die  Folge  des  Drucks  und  anderer 
Unbilden,  welchen  die  Zehen  ausgesetzt  sind.  An  den  vier  äusseren  Zehen 
fehlt  der  Gelenkfläche  der  Endphalange  der  mittlere  Vorsprung,  der  unteren 
Gelenkfläche  der  Mittelphalange  die  entsprechende  Fui*che. 
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Tom  Drnok  rährt  «ahncheinlich  soch  die  ho  hänfinre  Ankjloie  der  Mittel-  und 
EudphalftDge  der  kleinen  Zehe  her,  ferner  eine  Varietät,  die  mirbu  Jetzt  nor  an  den 

*^K-  *^  Fig.  267.  ^Q 


FTODtaldDTctucbnitt 
der  Onindi  und  Mittet* 
pluluige   der   zweiten 


Zehen  begegnete,  dass  nämlich  die 
TaberodtaB  nngniculariB  der  Endpha* 
lange  sich  mit  ihrer  Seitenspitze  an 
den  Seitenraud  äea  Körpers  anlegt 
UDd  mit  dem  Körper  ein  Loch  um- 
BchtieBBt,  dnrch  welche«  Zweige  von 
Nerren  und  Oefässen  auf  die  Rück- 
«eite  der  Glieder  treten. 

Die  Phalangen  der  Zehen  sind 
nicht  Bo  Bchlank  als  die  der  Finger, 
weil  sie  weniger  an  Dicke  als  an 
Länge  hinter  denselben  mrückste- 
faen.  IiiBbeeondere  rücken  dnroh  die  Terkürzang  der  Körper  der  Zeben- 
pbalangen  die  verdickten  Oelenkenden  einander  näher,  an  den  Mittelpha- 
langen  der  vierten  und  fünften  Zehe  so  nahe ,  dass  die  Knochen  abgeplatte- 
ten Cjlinderchen  mit  nnr  schwach  der  Lange  nach  ausgehöhlter  Seitenöäcbe 
gleichen. 

Waa  nun  die  Dimensionen  betrifft ,  bo  sind  nur  die  Phalangen  der 
groBsen  Zehe  denen  des  Daumens  an  Länge  gleich  oder  etwas  überlegen; 
an  den  Abrigen  Zehen  haben  die  GmndphaJangen  nngefUir  die  Länge  der 
Mittelphalangen  entsprechender  Finger;  die  Mittelphalange  der  zweiten  und 
dritten  Zehe  and  die  Mittel-  sammt  der  Kndphalange  der  vierten  nnd  fllnf- 
ten  erreichen  die  Länge  der  Endphalange  entsprechender  Finger;  die  End- 
pbalange  der  zweiten  nnd  dritten  Zehe  hat  etwa  die  halbe  Länge  der  End- 
pludange  der  längeren  Finger. 

Sehr  Kufiallend  ist  das  üebergewioht  der  Stärke  der  Grosszehen  pha* 
langen,  deren  transversaler  Dorohmesser  ziemlich  genau  das  Doppelte  des 
transversaleii  Dnrohmesters  der  Phalangen  der  übrigen  Zehen  beträgt.  Was 
die  Länge  der  Phalangen  betrifft,  so  wnrde  schon  früher  die  Eigenthüm- 
lichkeit  erwähnt,  dass  an  den  swei  oder  drei  lateralen  Zehen  die  Mittel- 
phalange kfirser  ist  als  die  Endphalange.  Vergleicht  man  die  Phalangen 
der  neben  einander  liegenden  Zehen,  so  nimmt  in  allen  Gliedern  die  Länge 
von  der  grossen  gegen  die  fünfte  Zebe  ab;  die  Abnahme  der  Gmndpha- 
longen  erfolgt  continnirlioh  und  langsam  (von  34  anf  23*°^).  Die  Länge 
der  Endphalange  der  Grosazehe  ist  ungefähr  gleich  der  Summe  der  Längen 
der  Hittal-  nnd  Endphalange   der  zweiten  Zehe..     Die  Spitze  der  zweiten 

50' 


308  Phalangen. 

Zehe  steht  daher  hald  in  gleicher  Linie  mit  der  Spitse  der  groteen,  \ta 
um  Weniges  vor  oder  hinter  derselben.  Die  Mittelphalangen  TerUdiMni 
sich  Yon  der  zweiten  Zehe  zur  vierten  um  mehr  als  die  Hälfte  (13  :  5^; 
die  Abnahme  der  Länge  der  Endphalangen  ist  eine  kaum  merkliche  (toi 
10  auf  8°^). 

Die  Yerknöcherung  der  MittelfussknocheD  nnd  Phalangen  erfolgt  dnrchaiit  ia 
derselben  Weise,  wie  die  der  entsprechenden  Knochen  der  Hand,  doch  gdit  dii 
Verbindung  der  Epiphysen  mit  dem  Mittelstück  an  den  Knochen  des  Mittclfiuwi 
etwas  frühzeitiger  vor  sich,  als  an  den  Knochen  der  Mittelhand. 


Die  Heruiisgabe  ciiur  l'oborsctziing  in  französischer  und  englischer  Sprache 
sowif  in  !*onsrigo  Sprachen  wird  von  uns  vorbehalten. 

Friedrich   Vieweg  und   Sohn. 


HANDBUCH 


DER 


SYSTEMATISCHEN 


ANATOMIE 


DBS 


MENSCHEN. 


VON 


Dr.  J.  HENLE, 

Prorcssor  der  Anatomie  In  QOttlngen. 


IN    DREI  BÄNDEN. 


ERSTER   RAND.      ZWEITE   ARTHEILUNO. 


BANDERLEHRE. 


MIT  ZAIILREU-IIEN  IN  DEN  TEXT  EINGEDRÜCKTEN  HOLZSCHNITTEN. 


BRAUNSCHWEIG, 

DRUCK    UND    VERLAG    VON    FRIEDRICH    VIEWEG    UND    SOHN. 

18    5    6. 


HANDBUCH 


DEK 


•  • 


BANDERLEHRE 


DES 


,  MENSCHEN. 


VON 


Dr.  J.  HEXLE, 

ProfcMor  der  Anatomie  iu  GOttinreii. 


MIT    1«!    IN   DEN    TEXT    EI  NGEDBUCKTEN    HOLZSCHNITTEN. 


BRAUNSCHWEIG, 

PKUOK   UND    VERLAG   VON  FRIEDRICH    VIEWEG    UND   SÜHN. 

18    6    6. 


Ilolzbchnit  te 

■UM  ilriii  xyloirrAphlMchcii  Atelier 

VOM    Friedrich    Vicwc^    un<l    Solin 

in  Hmunncliwci^. 


r  II  1»  i  e  r 

.luü  der  iiiocIinuliiclHMi  rA]iier-Ktilirik 

•Irr    <lc brillier    Vicwcg    zu    WciidhauAC  ii 

iii-i  KraiiiiHCliwvig. 


Vorrede. 


Die  Verspätung  in  dem  Erscheinen  dieser  Lieferung  bedarf  wohl 
einiger  Entschuldigung.  Ich  wünsche,  dass  man  sie  finden  möge  in 
der  Sorgfalt,  womit  das  ganze  Gebiet  aufs  Neue  durchgearbeitet 
wurde,  und  in  den  Schwierigkeiten,  mit  welchen  die  Herstellung  der 
Abbildungen  verbunden  war. 

Es  ist  hier  der  Versuch  gemacht,  durch  Druck  in  zwei  Farben  und 
durch  Auszeichnung  des  Muskelfleisches  mittelst  der  rothen  Farbe  die 
Anschaulichkeit  zu  erreichen,  welche  colorirte  Abbildungen  gewähren, 
und  es  hat  bei  dieser  wiewohl  scheinbar  complicirteren  Darstellungs- 
weise dennoch  die  Absicht  gewaltet,  den  St)'^l  der  Figuren  zu  ver- 
einfachen, und  Unterschiede  des  Charakters  der  Gewebe,  die  in 
schwarzen  Figuren  nur  durch  verschiedene  Behandlung  der  Flächen 
ausgedrückt  werden  können,  in  einer  bequemen  imd  auch  von  Un- 
geübten leicht  nachzuahmenden  Manier  wiederzugeben.  Der  Vcrlags- 
handlung  bin  ich  für  die  Bereitwilligkeit,  mit  der  sie  auf  meine 
Intentionen  einging,  zu  Dank  verpflichtet,  und  ich  darf,  da  es  ihr 
und  nicht  mein  Verdienst  ist,  auch  die  Genauigkeit  rühmen,  womit 
sie  ihre  schwere  Aufgabe  gelöst  hat 

Die  Abbildungen  der  vorliegenden  Abtheilung  sind  ohne  Aus- 
nahme original  und  die  Durchschnitte  nirgends  schematisch,  sondern 
nach  der  Natur  gezeichnet  Um  diese  Durchschnitte  zu  gewinnen, 
wurden   die  Gelenke   mit  den   Bändern  und  übrigen  Weichtheilen   in 
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den  erforderlichen  Stellungen  theils  im  gefrorenen,  theils  im  hutp 
getrockneten  Zustande  durchsägt.  Die  getrockneten  Präparate  eikn- 
gen  im  Wasser  ihre  Fülle  und  Geschmeidigkeit  wieder,  doch  ist  dazu 
bei  grösseren  Stücken,  wie  Knie-  und  Hüftgelenken,  eine  Wochen 
lang  fortgesetzte  Maccration  erforderlich. 


Göttiugen,  Juli  1856. 
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n.     Bänderlehre. 


Unter  Bändern    versteht    man    Weichtheilo    von   faseriger  Textur  und 
membran-  oder  strangförmiger    oder  massiver  Gestalt,    welche    vorzugs- 
weise dazu  bestimmt  sind  ,    die  Knochen  des  Skeletts  mehr  oder   minder 
beweglich  an  einander  zu  befestigen.    Die  Bänderlehre  hat   diese  Weich- 
theile  zu  beschreiben. 

Mit  den  Bändern,  welche  die  beweglichen  Knochenverbindungen  ver- 
mitteln, stehen  aber  andere ,  die  Gelenkhöhle  auskleidende  und  theil weise 
erfüllende  Gebilde  in  so  genauer  Verbindung,  dass  sich  die  Betrachtung 
der  einen  nothwendig  an  die  der  anderen  anschliessen  muss;  überhaupt 
gewinnt  die  Anordnung  eines  Bandapparates  erst  Sinn  durch  Beziehung 
Mif  die  Bewegungen,  die  er  unterstützt  oder  hemmt,  somit  durch  Beziehung 
auf  die  Formen  der  an  einander  gleitenden  Flächen.  Diese  im  Zusammen- 
bange mit  den  Bändern  einer  wiederholten  Betrachtung  zu  unterwerfen,'  ist 
am  so  noihwendiger,  da  Knorpel-  und  Bandüberzüge,  welche  bei  der  Ma- 
ceration  verloren  gehen  und  daher  bei  der  Schilderung  der  Knochen  ge- 
wöhnlich ausser  Acht  gelassen  werden,  auf  die  Form  mancher  Gelenk- 
flichen  einen  nicht  unwesentlichen  Einfiuss  haben. 

Die  Bänderlehre  erweitert  sich  so  zur  Lehre  von  deii  Gelenken,  die 
Syndesmologie  zur  Arthrologie,  wie  sie  nach  Cru  veilhier's  Vorgang 
von  den  französischen  Schriftstellern  genannt  wird.  Indess  Lst  diese  Be- 
zeichnung wieder  in  einem  anderen  Sinne  zu  eng  und  deshalb  unpassend. 
Es  kommen  nämlich  Bänder  vor,  welche  zwischen  zwei  Knochen  oder  auch 
nur  zwischen  zwei  hervorragenden  Punkten  eines  einzigen  Knochens  ausge- 
spannt sind;  konnte  man  jenen  (z.B.  dem  Lig.  spinoso-sacrum  und tuberoso- 
sacmm  des  Beckens)  noch  eine  Beziehung  zur  Articulation,  gleichsam  aus  der 
Feme,  zuschreiben,  so  findet  dies  doch  auf  Bänder  der  letzteren  Art,  die  so- 
genannten eigenen  Bänder,  Ligg-  prapria,  keine  Anwendung.  Beide 
aber  verdienen  die  SteUung  neben  den  Gelenkbändern  durch  ihr  Verhältniss 
com  Skelett,  als  ergänzende,  man  konnte  sagen,  fibrös  gebliebene  Theilo  des- 
selben. Als  solche  erweisen  sie  sich  durch  jeweilige  Verknöcherung  (die  ge- 
nannten Beckenbänder,  das  Lig.  transversum  scapulae  superius  u.  a.),  sowie 
auch  durch  ihre  mechanische  Bedeutung,  indem  sie  Muskeln  Insertionspunkte 
bieten,  iUnnen  zum  Durchtritte  von  Geiassen  und  Nerven  überbrücken  u.s.  f. 

Wie  die  Bänderlehre  hier  in  die  Knochenlehre  zurückgreift,  so  giebt 
es  ftnderertfeits  Gebiete,  auf  welchen  sie  mit  der  Muskellehre  zusammen- 
trifft.   Hfiofig  versehen  Muskelsehnen   und  Fascien,   indem  sie  sich  Über 
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Gelenke  ausbreiten,  die  Stelle  von  Verstärknngsbändem.  Es  giebt  Fi•e^ 
Züge,  namentlich  zwischen  Wirbeln  und  Rippen,  welche  an  analogen  Stel- 
len des  Kr)rpers  hier  ans  Mnskelsubstanz,  dort,  wie  die  Beweglichkeit  der 
Theile  abnimmt,  aus  Sehnensnbstanz  bestehen,  und  man  hat  die  Wahl,  ob 
man  solche  Muskeln  als  contractil  gewordene  Bänder  oder  die  Bänder  ab 
fibrös  entartete  Muskeln  betrachten  will.  An  vielen  Stellen  nehmen  MaP- 
kelfasern  ihren  Ursprung  von  Bandstreifen ,  welche  von  Knochen  zu  Kno- 
chen brückend >rm ig  über  Geiasse  oder  Nerven  hinziehen.  Einen  solchen 
Bandstreifen  kann  man  willkflrlich  als  zweischenkliche  Muskelnehne  oder 
als  solbstständiges  Ligament  betrachten.  Es  kommt  dabei  auch  nur  d■^ 
auf  an,  ihn  in  dem  Zusammenhange  darzustellen,  in  welchem  er  am  Ter- 
Btändlichsten  wird. 


Arten  iioT  Wir  haben  die  Verbindungen  der  Knochen  unterschieden  in  Synarthro- 
sen  und  Diarthrosen  (Knochenl.  S.  7).  In  den  Synarthrosen  ist  der  we- 
sentliche Theil  der  verbindenden  Substanz  eine  zwischen  den  einander  tn- 
gekehrtcn  Knochenflüchen  eingeschobene  (Knorpel  -  oder  Band-)  Schichte; 
dieser  Schichte  äusserlich  adhärirend,  setzt  sich  die  Beinhant  von  dem  ei- 
nen Knochen  auf  den  anderen  fürt  In  den  Diarthrosen  idt  die  CoDtiBiii- 
tät  der  Mittelschichte  unterbrochen,  als  wesentliches  Bindemittel  bleibt  die 
von  dem  Rande  der  einen  articulirenden  Kuochenfläche  zum  Rande  der 
anderen  sicli  fortsetzende  Beinhaut  Sie  bildet  eine  Röhre,  welche  man  Ge- 
lenkkapsel oder  Kapselband  ^)  nennt;  an  die  Beschreibung  derselben 
werde  ich  im  Folgenden  bei  jedem  einzelnen  Gelenk  die  Beschreibung  der 
innerhalb  der  Gelenkhöhle  oder  der  Kapsel  gelegenen  Gebilde  anreihen. 
Alle  ausserhalb  der  Kapsel  befindUchen  Gelenkbänder  fasse  ich  nebrt 


^)  Syiio vialkapsel  oder  Synovialmembran.  Dieser  Namen  \*i  aufiugeben,  «d 
er  eine  Nebenbedeutung  hat,  gegen  welehe  nwh  ausdrücklich  zu  erklären  noch  imaer 
nicht  llberflU.'isig  int.  I5ei  Rio  hat  iflt  Synovialkapgel,  uuter8chieden  von  der  fibrö- 
sen, eine  Membran ,  die  den  flttsHigcn  Inhalt  de»  Gelenks  secernirt ;  »ie  kleidet  du 
ganze  Gelenk  aus  'als  ein  geschlossener  Sack,  der  sich  oontinuirlich  von  dem  einen  (i^ 
Icnkknorpel ,  den  er  Überzieht ,  auf  die  InnenHäche  der  fibrOsen  Kapsel ,  iron  dieser  wieder 
auf  den  Knorpel  des  anderen  der  articulirenden  Knochen  hiiiUberschlägt  und  den  in  du 
Gelenk  vorspringenden  und  durch  das  Gelenk  verlaufenden  Scheiben,  lUkuderii,  Sehne« 
u.  R.  f.  Ueber/.tige  giebt.  Sie  ist  aber  mit  allen  bliesen  Flächen,  über  welrhe  sie  üiHi 
erstrci-kt,  zu  genau  verwachsen,  um  fUr  sich  dargestellt  werden  zu  kfinnen.  Zur  ZcH, 
wo  ich  mich  gegen  diese  dogmatische  Auffassung  der  Synovial-,  wie  der  nerSsen  iÜBie 
erklärte  und  eine  Methode  suchte,  um  die  theoretisch  construirten  Uebersttge  die- 
ser Art  anatomisch  nachzuweisen  (allgemeine  Anatomie  Seite  864),  hatte  ich  das  Miß- 
geschick, durch  einen  optischen  Irrthnm  die  Theorie  gerade  an  dner  unberechtigten  Sicfle 
zu  unterstutzen.  Charakteristisch  fUr  die  serösen  und  Synovialliäute  nollte  eine  Bindcf^ 
wobslage  mit  einem  die  freie  Fläche  bedeckenden  Kpithelium  sein.  Beides  gUrabte  ich  nf 
den  (telenkkiiorpeln  ebenso,  wie  auf  der  inneren  Kapselwand,  zu  6uden.  (jHebt  et  nnn 
auch,  wie  das  Folgende  lehren  wird,  einzelne  Gelenke,  in  welchen  sich  eine  Bindegeiithe 
schichte  von  der  Kapsel  Über  den  Knorpel  fortsetzt;  sind  auch  in  einem  ftüherca  Eal- 
wickehmgsstadium  alle  in  die  Gelenkhiihlc  schauenden  Flächen  von  einer  Zellenlage  Ibci^ 
kleidet,  so  liegt  doch  nach  der  Geburt  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Gelenke  der  Knorpd 
nackt  und  man  wUrde  also  vergeblich  nach  einem  Gewebe  suchen,  welchea  sidi  ia  taiA' 
nuirlichem  Verlauf  Über  alle  Theile  des  Gelenks  erstreckte.  Was  mich  täuschte,  haben,  nach- 
dem zuerst  durch  Todd  und  Howman  (Physiolog.  Anatomy  1847.  I,  p.  90)  das  Faetiv 
berichtigt  war,  Uirkett  ((iuys  hosp.  rep.  184H.  Oct.  p.  86)  und  Ger  lach  erkürt  d 
ist  die  in  <ler  Nähe  der  Gbertiäche  veränderte,  dache  und  rundliche  Form  der  Kaorpd' 
hohlen,  weli'he  die  senkrechten  Durchschnitte  streifigfaserig  erscheinen  macht  und  dem  rw 
der  Fläche  betrachteten  Präparat   ein  Ansehen  von  nebeneinänderliegenden  platten  ZfOci 
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den  beraita  erw&hnten  eigenen  Bändern  unter  dem  gemeinsamen  Namen 
Bftftbänder  i)  ziuammen. 

In  manchen  Küppelbändem  sind  die  Bindegewcl)»bündel ,  ohne  dnss 
üneRichtnng  vorhemchte,  gleich  massig  durcheinander  gewebt;  In  anderen 
treten  besondere  Faserzlige  und  Streifen  hervor,  welche  auch  wühl  ptellen- 
weise  die  Mächtigkeit  der  Membran  vergröencrn.  Sulche  Faocrziigu  Innfien 
•ich  mehr  oder  minder  reinlich  von  der  Substanz  der  Kapüel  ablnsen.  Man 
kann  iweifelhaft  sein,  ob  man  f>ie  qIb  Theilc  der  Kapsel  oder  aU  sulb^t^tän- 
dige  Haf^bander  aninsehen  habe.  Eine  scharfe  Grenze  ist  hier  in  der 
Tbat  nicht  cu  liehen,  doch  hubo  ich  im  Folgenden  die  Regel  beobachtet, 
all«  FaserzQge  als  integrirende  Theile  der  Kapsel  7u  beschreiben,  welche 
TOD  dem  fet>t  verltlxten  Bindegewebe  der  letzteren  nicht  wenigstens  durch 
eine,  wenn  auch  dünne  Loge  von  lockerem  oder  fetthaltigem  Bindegewebe 
geschieden  sind. 

Synarthrose  und  Diarthrose  sind,  so  verschieden  sie  sich  in  Ihren  Ex-  < 
tremen  darstellen,  dennoch  keine  wahren  Gegensäti^e.  Ich  habe  ihr  Verhält- 
nins  EU  einander  an  einer  früheren  Stelle (Knochcnl. a.a.O.)  durch  die  Vor- 
stellnng  bezeichnet,  dass  die  bewegliche  Gelenkverbindung  ans  der  unbe- 
weglichen hervorgehe  mittelst  einer  vom  Centrum  aus  gegen  die  periphe- 
rische Schichte  vordringenden  Erweichung  und  Verflüssigung  der  Zwischen- 
snbstiuz.  Diese  Vorstellung  reclitfertigt  sich  sowolil  durch  die  I^ntwicke- 
Inngsgescbichte ,  als  durch  die  Reihen  von  Uebergüngen ,  welche  sich  ne- 
ben einander  in  den  verschiedenen  Knochen  Verbindungen  des  Erwachsenen, 
sowie  als  Varietäten  einer  und  derselben  Knochen  Verbindung  in  verschie- 
denen Individuen  finden.  Die  GelenkhShlen  des  fötalen  Knorpel- Skeletts 
entstehen,  wie  Bruch')  bemerkt,  durch  Dehiscenz  des  zwischen  den  Enden 
der  knorplichen  Anlagen  der  Skelcttthoile  übrig  gebliebenen,  nicht  mehr 
Flg.  1.  zum  Wachsthum  des  Knorpelit  verwende- 

ten Bildungsgowebes;  sie  entstehen  später 
als  die  Kapselbänder,  die  niehls  Anderes 
sind,  als  die  straff  über  den  Zwischen- 
raum der  Knorpel  enden  hinweggesponnton 
Fortsetzungen  der  Bein-  oder  vielmehr 
Knorpelhaut  Noch  beim  siebenmonat- 
lichen FStus  stehen  manche  Stücke,  wel- 
che im  reifen  Körper  mit  planen  Flächen 
articuliren,  in  nnunterbrochenem  Zusam- 
','.':"  ,  .  j-  menhang:  so  istz.B.  dieStellcdcr  spötc- 

,,  ...  1  „■  ,.^  \,„,.^,\  renRippenknorpelgelenke  auf  demDurch- 
gelmka  von  eiLmi  7mointlichen  FMni.  schnitt  (Flg.  1)  nur  durch  emen  schma- 
len weissen  Streifen  angedeutet,  der  zwar  dem  blossen  Auge  ziemlich 
scharf  gegen  den  Knorpel  abgesetzt  erscheint,  unter  dem  Mikroskope  aber 
»ich  als  eine  Knorpelschichte  erweist,  deren  HBhlen  nur  etwas  geräumiger 
sind  und  dichter  beisammen  und  mit  dem  längsten  Durchmesser  parallel 

')  IJgg-  acctitoiia,  aaxUSaria  anl. 

^  Baltrtge  mr  Entwiekeiongigeiciüehto  des  Knochensyslems,  Aua  dem  twOlfton  Bind« 
der  DenkBohrlfttn   dn  ichweiMriiahen  natuTfoiBclieadcn  Oaellicluft,  S.  4S. 
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der  künftigen  Gelenkfläche  liegen,  indess  sich  in  der  zunächst  angrenienden 
Knorpclsubstanz  die  längsten  Durchmesser  der  Knorpelhöhlen  meist  schrig 
gegen  jene  stellen.  Eine  ähnliche  Beschaffenheit  hat  in  der  Regel  bdm 
Erwachsenen  die  Verbindung  der  ersten  Rippe  mit  dem  HandgiüT  da 
Brustbeins,  des  Handgriffs  des  Brustbeins  mit  dem  Körper  dieses  Kno- 
chens; doch  bildet  sich  hier  in  der  Grundsubstans  zwischen  den  grösseren 
Knorpelhöhlcn  der  Zwischcnschichte  ein  dem  Binde-  oder  elastischen  Ge- 
webe ähnliches  Fasergewebe  aus.  In  den  Verbindungen  der  Übrigen  wah- 
ren Rippen  mit  dem  Brustbein  zeigen  sich,  von  der  untersten  an  anfwirti 
gerechnet,  immer  ausgedehntere,  immer  näher  unter  das  die  Oberfläche  be- 
kleidende Perichondrinm  herantretende  Gelenkspalten.  So  die  Regel;  wo- 
mit nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  zwischen  BrustbeinhandgrifT  und  Korper 
oder  zwischen  Handgriff  und  erster  Rippe  eine  wahre  Gelenkhohle  T0^ 
kommt  oder  die  nächsten  Rippen  mit  dem  Brustbein  durch  einfache  Syn- 
chondrose  zusammenhängen.  Andere  Beispiele  der  in  diesem  Bereiche  vor- 
kommenden individuellen  Schwankungen  wird  die  Beschreibung  der  Wi^ 
bei-  und  Beckensynchondrosen  liefern. 

Zwischen-  Eine  nicht  geringe  Zahl  von  Gelenken  zeichnet  sich  durch  eine  doppelte 
oder  getheilte  Höhle  aus ;  in  ihnen  muss  die  VerfKissigung  oder  Dehiscenz 
von  zwei  Stellen  ausgegangen  sein.  Die  Scheidewand,  welche  beide  Höhlen 
trennt,  wird  entweder  Zwischenband,  TÄg,  interarticulare^  oder  Band- 
scheibe, Menisms  i),  genannt.  Zwischenbänder  stehen  mit  ihren  Fli^ 
chen  senkrecht  auf  die  articulirenden  Flächen.  Sie  finden  sich  nur  in  Geles- 
ken, deren  Pfanne  von  zwei,  durch  Synchondrose  verbundenen  Knochen  ge- 
bildet wird,  wie  die  Pfanne  der  zweiten  bis  zehnten  Rippe  von  den  Wirbel- 
körpern und  Synchondrosen,  die  Pfannen  der  vorderen  Enden  der  zweiten 
bis  siebenten  Rippe  von  den  Abtheilungen  und  Synchondrosen  des  Brurt- 
beins;  die  Zwischenbänder  gehen  alsdann  als  Fortsetzungen  der  Synchon- 
drose  durch  das  Gelenk  zu  einer  Firste  der  Endfläche  (Crista  capituli  der 

Handtihci-  Rippe)  des  in  der  Pfanne  befestigten  Knochens.  Bandscheiben  liegen  mit 
^*'"'  ihren  Flächen  den  Articulationsflächen  parallel  und  sind  mit  dem  Rande  an 
die  Innenfläche  der  Kapsel  oder  unmittelbar  an  den  Rand  der  einen  oder 
anderen  Geleukfläche  angewachsen.  In  Synchondrosen  ,  z.  B.  der  Wirbel, 
fnidet  sich  bei  jungen  Individuen  eine  den  Bandscheiben  der  Diarthrosen 
entsprechende,  gleichsam  dieselben  vorbereitende  Anordnung  darin,  dsn 
die  von  beiden  Articulationsflächen  gleich  weit  entfernte  mittelste  Schicht 
der  Zwischensubstanz  aus  dichter  verwebten  und  stärkeren  elastischen  Fa- 
sern besteht. 

In  den  meisten  der  mit  Bandscheiben  versehenen  Gelenke  haben  diese 
Scheiben  eine  biconcave  Form;  ihre  Mächtigkeit  nimmt  von  den  Rändern 
gegen  die  Mitte  ab.  Hierbei  ereignet  es  sich  nun  vielleicht  durch  Ab- 
nutzung, vielleicht  auch  in  Folge  ursprünglicher  Bildungsabweichungen,  daff 
die  Mitte  durchbrochen  wird  und  statt  der  Scheibe  ein  platter  und  gegen 
die  Oeffnung  zugeschürfter  Ring  sich  zwischen  die  articulirenden  Flächen 
einschiebt.  Aus  der  doppelten  Höhle  wird  auf  diese  Weise  eine  zweikam- 
merige,  deren  beide  Kammern  durch  das  Lumen  des  Ringes  mit  einander 


')  Cartilogo  interartlculari». 
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communicireD.  Die  Umwandelung  der  Scheibe  zum  Ring  kommt  in  dem 
einen  Gelenk  häufiger  vor  aU  im  anderen;  im  Kiefer-  und  Stemoclavicu- 
largelenk  ist  sie  Ausnahme,  im  Acromiociaviculargelenk  Regel.  Gelenke 
der  letzteren  Art  machen  den  Uebergang  zu  den  regelmässig  zweikamme- 
rigen,  die  sweikammerigen  endlich  gehen  durch  Versclimälerung  des  ring- 
förmigen Saumes  in  die  einfachen  über.  * 

£infach  im  strengen  Sinne  des  Wortes  sind  nur  sehr  wenige  Diar-  Synovui- 
Ihrosen  des  menschlichen  Körpers.  Nur  in  den  den  Synarthroscn  zunäclist  '**'****^ 
stehenden  spaltförmigen  Sternocostalgelenken,  und  auch  in  diesen  nicht  im- 
mer,  befinden  sich  die  beiden  Gelenkflächen  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
mit  einander  in  unmittelbarer  Berührung.  In  allen  anderen  Gelenken  drin- 
gen bald  von  dieser,  bald  von  jener  Seite,  bald  vom  ganzen  Umfange  der 
Kapsel  höhere  oder  niedrigere,  einfach  scharfrandige  oder  gelappte  Säume 
mehr  oder  minder  weit  über  den  Rand  der  Gelenkflächen  in  die  Höhle  vor ; 
sie  theilen  unvollkommen  die  einfache  Höhle;  sie  finden  sich  aber  meistens 
auch  in  jeder  Abtheilung  einer  durch  eine  vollkommene  oder  unvollkom- 
mene Bandscheibe  oder  durch  ein  Zwischenband  getheiltcn  Höhle.  Von 
ihrem  Volumen  und  somit  von  dem  Raum,  den  ihnen  die  Gelcnkhöhle  dar- 
bietet, hängt  es  ab,  ob  sie  als  Falten  der  Kapselmembran  oder  als  selbst- 
ständige Platten  erscheinen;  je  nachdem  sie  zwischen  den  auf  einander 
gleitenden  Flächen  eingeklemmt  oder  neben  ihnen  oder  in  Vertiefungen 
derselben  frei  liegen,  sind  sie  strafTcr  oder  lockerer  gewebt,  arm  oder  reich 
an  Blutgefässen  und  Fett  Je  nach  diesem  verschiedenen  Ansehen  wurden 
sie  als  Bänder  (/^üjyr.  mucosä)^  Falten  (^Plicae  synoviales  s,  vascitlosae)^ 
als  Fettklumpen  oder  Drüsen  {Plicae  adiposae,  Glandulae  mvcilaginosae 
Hav.,  Glandtdae  Haversn  auU),  endlich  als  Bandscheiben-  und  Zwischen- 
knorpel (Cartä,  articidares  des  Kniegelenks)  beschrieben.  Ich  werde  sie 
unter  dem  gemeinsamen  Namen  Synovial fortsätze  {Processus  syno- 
viales) zusammenfassen.  Dass  Synovialfortsätze  und  Bandscheiben  im  We- 
sentlichen identische  Dinge  sind,  geht  aus  dem  Gesagten  hervor;  man  kann 
die  Bandscheiben  für  entwickelte  Synovialfortsätze,  wie  die  Synovialfort- 
sätze ftir  reducirte  Bandscheiben  erklären.  Doch  ist  es  dem  Sprachge- 
brauch gemäss,  den  Namen  Bandscheiben  für  die  selbstständigeren, festeren 
und  umfangreicheren  Gebilde  dieser  Kategorie  beizubehalten  und  auf  die- 
selben zu  beschränken. 

Die  platten  Synovialfortsätze,  insbesondere  der  kleineren  Gelenke,  wer- 
den meistens  gegen  den  scharfen  freien  Rand,  was  freilich  nur  das  Mikro- 
skop nachweist,  gelappt  und  gezähnelt,  und  von  diesem  Rande,  aber  auch 
von  manchen  anderen  Stellen  des  Gelenkes  gehen  fadenartige  Auswüchse ^ 
bald  büschelförmig,  bald  vereinzelt  ab,  die  ich  mit  Luschka  Synovial- 
zotten,  V3U  synovicdes  y  nenne,  wobei  indess  nicht  verschwiegen  werden 
darf^  dass  sie  in  ganz  ähnlicher  Weise  auch  auf  den  Wänden  anderer ,  ge- 
schlossener (seröser)  Höhlen  und  selbst  in  Schleimbeuteln  vorkommen.  An 
Gelenken ,  die  man  unter  Wasser  öffnet ,  sieht  man  die  stärkeren  Zotten, 
einem  feinen  Filz  ähnlich,  flottiren;  daneben  giebt  es  kürzere  und  dünnere, 
wie  auch  Verästelungen  der  stärkeren,  welche  erst  mit  Hülfe  des  Mikro- 
skops erkannt  werden.  Die  stärkeren  sind  im  frischen  Zustande,  von  ge- 
füllton Blutgefässschlingen,  roth.     Auf  ihre  Gestalt,  in  Verbindung  mit  ih-' 
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rcr  Textur,  komme  ich  {(ogleich  zurück  und  erwähne  nnr  noch,  da»  ich  im 
Schul  tergclenk  Büschel  solcher  Zotten  von  der  Kapsel  wand  ans  in  Gruben 
des  gegenüberliegenden  Halses  des  Armbeines  eintreten  sah,  ans  welchen 
sie  sich  leicht  herausziehen  Hessen,  aber  vielleicht  doch  nicht  ohne  Zerrei»- 
sung  von  Gefassen,  die  mit  Gefassen  der  schwammigen  Knochensubstani 
in  Verbindung  stehen.  In  vielen  Gelenken,  besonders  in  jenen  mit  dicken 
und  unrcgclmässigen  Syuovialfortsatzen,  wie  das  Sternociaviculargelenk, 
finden  sich  cylindrische  oder  platte  Fäden ,  die  an  beiden  Enden  angewach- 
sen und  strangförmig  von  der  einen  Flüche  zur  anderen  gespannt  sind. 

Textur  der  l^i^  Gewebe,  die  sich  zur  Verbindung  der  Knochen  verwendet  finden, 

Gdcukc.  g'j^^  ^^g  Knorpel-,  elastische  uud  Bindegewebe  mit  ihren  mannigialügen 
Uebergangsfurraen.  E?  ist  nöthig,  etwad  näher  auf  die  Art  ihres  Zusam- 
menhanges in  den  Gelenken  einzugehen.  Um  auch  hier  wieder  mit  dem 
Einfachsten  anzufangen,  müssen  wir  zuen^t  derjenigen  SynarthroBen  geden- 
ken, in  welchen  der  Kaum  zwischen  den  beiden  Knochenflächen  von  einer 
gleichartigen  Substanz  ausgefüllt  wird.  Diese  Substanz  ist  entweder  Bin- 
degewebe (an  den  Nähten  des  Schädels)  oder  Knoi*pel  (an  den  erwähnten 
Synchondrusen  dos  Brustbeins  und  der  Rippen,  an  den  transitoriachen  Sjn- 
chondrosen  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten),  je  nachdem  die  Grundlage 
der  betreffenden  Theilo  vor  dem  Beginn  der  Verknöcherung  faserig  oder 
knorplich  gewesen 'wtir  (d.  h.  je  nachdem  die  betreffenden  Theile  dem  prim- 
ordialen oder  secundären  Skelett  angehc^ren).  Ganz  rein  ist  Übrigens  das 
Bindegewebe  auch  an  diesen  Stellen  nicht;  in  den  Zwischenräumen  der 
Bündel  verlaufen,  wie  in  allen  fibrösen  Gebilden ,  in  weitläufigen  Netzen 
elastische  (Kern-)  FasiTu.  Der  Knorpel  jener  einfachsten  8ynchondn»WD 
ist  von  der  Art,  die  mau  hyalinisch  (oder  acht)  nennt:  er  besteht  aus  einer 
spröden,  harten  und  für  das  Mikroskop  homogenen  Grundlage,  welche  zahV 
reiehe,  ziemlich  gleichmäsaig  verthcilte,  kugelförmige  oder  abgeplattete  mi- 
kroskopische Lücken  enthalt,  in  denen  sich  Kernzelien  einzeln  oder  in  klei- 
nen Gruppen  eingeschlossen  finden. 

Schon  die  rein  hyalinischen  Synchondrosen  können,  wie  erwähnt, 
einem  Gelenk  ähnlich  werden  und  eine  gewisse  Beweglichkeit  erlangen 
dadurch,  dass  in  einer  mittleren  Schichte  die  Lücken  auf  Kosten  der  Gnind- 
Substanz  sich  vergrösscrn  und  näher  an  einander  drängen.  Gewöhnlich 
aber  ist  mit  dieser  Veränderung  der  Lücken  auch  eine  Zerfascnmg  der 
Zwischensubstanz  verbunden ,  die  dann  ebenfalls  biegsamer  wird,  und  die 
Synchondrose  ist  alsdann  entschieden  in  drei  Lagen  zerfallen,  zwei  hyali- 
nischc,  die  man  als  Tcberzüge  der  mit  einander  articulirenden  Knochcnen- 
den  (Analogader  Gelcnkknorpel)  betrachtet,  und  eine  intermediäre  faserige, 
die  nun  das  eigentliche  Band  darstellt.  Die  Fasern ,  die  sich  unter  diesen 
Umständen  entwickeln,  gehören  dem  Bindegewebe  oder  elastischen  Gewebe 
an  ;  ji'ue  charaktcrisirt  der  wellenf«)rmig  geschwungene  Verlauf  der  blaswDi 
parallelen,  zu  Bündeln  geordneten  Fibrillen  und  deren  Aufquellen  in  ko- 
chendem Wasser  und  Essigsäure;  diese,  die  elastischen  Fasern,  werden  an 
den  dunklen  Contouren,  der  netzförmigen  Verbindung,  der  ünempfindlidi- 
kcit  gegen  alle  Arten  von  Keagentien  erkannt  An  einigen  Stellen,  na- 
mentlich  in  den  Wirbels3mchondrosen)  kommt  eine  zwischen  elMtischeBU 
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und  Bindegewebe  intermediftre  Forin  von  Fueem  vor,  welche  parallel,  wel- 
lenförmig und  in  BOndeln  liegen,  aber  der  Eraigsäure  und  dem  kochenden 
Fig,  I.  Wasser  wideretelien  und  in 

Essigsäure  sogar  deutlicher 
und  dunkler  werden.  Alle 
diese  Faserung  entsteht  ge- 
radcKuuus  Spaltung  der  hy- 
aliiiischcn  Grundingo  oder 
ausAblagcning  in  dieselbe; 
jeder  feine  Durclischnitt  an 
geeigneter  Stelle  (vgl,  Fig. 
3i)  zeigt  den  Uubcrgaiig  der 
zwischen  den  zollcu  halt  igen 
Lücken  gelegenen  Itriicken 
homogenorKnorpclsubstanz 
in  Itindegeweb^blindel,  und 
nur  in  fictrelf  der  cliisti!>chen 
Fasern  besteht  eine  Con- 
troverse,  deren  Erörterung 
mich  hier  zu  weit  fiihren 
wllrde,  ob  sie  nicht  zum 
Tbeil  als  Ausläufer  aus  den 
Zellen  des  KoorpelB  hcr- 
TorWBchsen. 

Durch  die  Zerfasorung 
der  Grundsubstanz  wird 
der  liyalinischc  Knorpel  ku 
Faserknorpel ,  und  der 
letztere  wird  Blndcgcwcbs- 
knorpcl  oder  elastischer 
Knorpel  genannt,  je  nnchdem  die  Fasorung  den  Charakter  des  einen  oder 
anderen  dieser  Gewebe  trägt.  Zum  Knorpel  rechnen  wir  das  Gewebe,  so 
weit  die  in  das  Fasergewebe  eingebetteten  Zellen  und  Zcllengruppcn ,  de- 
ren  GrSMe  und  Form  übrigens  sehr  mannigfaltig  sein  kann,  an  die  Anord- 
nung der  Zellen  und  der  sie  einschliessenden  Lücken  im  hyalinischen 
Knorpel  erinnern.  Die  Umwandlung  in  eigentliches  F'asergewcke  aber  ist 
erfolgt,  venu  die  Zellen  verschwanden  oder  auch  nur  so  weit  verändert 
und ,  doM  sie  sich  nicht  mehr  als  solche  zu  erkennen  geben.  Dies  ge- 
tehieht  z.  B.  beim  Uebergang  des  Bindegewebs knorpels  in  Bindegewebe  in 
d«r  Weise,  dass  die  Zellen  sich  zu  dCInuen  Schüppchen  abplatten  oder 
■ammt  ihren  Kernen  zu  feinen  Stäbchen  verlängern.  Bei  dieser  Art  des 
Zusammenhanges  aber  mnss  es  Gebilde  geben,  die  uns  über  die  ihnen  an- 
snweiaende  Stellung  in  Zweifel  lassen,  Knorpel  mit  Spuren  von  Faserung, 
elastisches  und  Bindegewebe  mit  vereinzelten  Knorpclzcllcn.  Und  zwar 
Anden  sich  solche  Uebergangsformen  nicht  nur  an  den  Grenz< 
ckea  Knorpel  und  Fasergewebe  einander  berühren,  sondern  a 
dehntoren  nnd  selbständigeren  Massen  (z, 
in  nuuchen  Bandscheiben), 


TcrtiraUnrclurhnill  eine«  Fingergelciikeii.  l  Knochen. 
9  GclmkknOTpel.  3  .Synaviairalta.  4  Baiohsut. 
9  Kapucl,  an>  loiigifuitinal  unti  quvr  durehschnil 
BBadclD    gewebt.      *  EpiÜiplialbekleidune  derselben. 


.,  längs  wel- 
b1i  in  aupge- 
B,  in  den  Wirbelsynchondronen, 
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Wenn  »ich  in  dor  SyDcliondroSe  eine  Höhle  bildet,  so  tritt  die  Spit>  '  1 
tung  innerliiilb  des  Fasorknorpcls  ein  und  sonach  kleidet  ein  dem  Fuo- 
knorpcl  niehr  oder  minder  nahe  stehendes  Fanergewcbe  die  WSnde  der 
H5hlü  auf.  In  den  vollkommnercn  Gelenken  dagegen  sind  in  der  Begel 
die  Articulntions flächen  allein  von  einer  Schichte  hyalinischen  Knorpeli 
überzogen,  dessen  oberflächliche  Lagen  sich  von  den  tiefec  nur  dnich  dit 
Abplattung  der  Knerpclhöhlun  unterscheiden.  Erst  am  Bande  der  Gelcnk- 
fluehe  geht  der  liyalinischc  Knorpelbeleg  auf  die  beBohriebene  Weise  in  du 
Bindegewebe  der  Beiuhaut  und  Kapselmcmbran  über  und  gana  ftllgemön 
erfolgt  dieser  Uebergang  in  einer  (auf  dem  Durchschnitt)  schrägen  Linie, 
je  näher  der  Oberfliluhe  in  um  so  geringerer  Entfernung  vom  Hittelpmikt 
der  Gclenkflächc  (vcrgl.  Fig.  3).  Ausnahmsweise  erhält  in  einel- 
neu  Gelenken,  und  zwar  nur  in  gctheilten,  die  ganze  Gelenkfläche 
einen  Ucbcrzug  von  Faeergewebe  über  dem  hyalinischea  (Faserknorpsl  a 
Pig  3  ilen  gctheilten  BippenkSjtf- 

chengeleaken,  Bindege«*- 
be  im  KiefergeleDk);  eioa 
noch  auffallendere  An- 
nahme machen  die  beidto 
Scblfisselbeingelenke ,  ii 
welchen  die  articnUrcadn 
Knochenflächen  ohne  Vet- 
niittelung  von  Knorpel  du 
von  Bindegewebe  boJccb 

Nach  Luschka  (Müll 
Archiv  1S55.S.  48G]  liegt  bau 
Neugeborenen  in  vcrscUnle' 
iieii  ßcicuken  über  dem  Gt- 
Icnkkiiorpcl  eine  bald  kouu)- 
gcnc,  bttlil  Tascrigc  Subitinx. 
uu«  welcher  blattühn liehe,  tii- 
tavhe  oder  ästige  Zotlen  hn- 

Dio  Mächtigkeit  da 
hynlinischen  GelenkkDO^ 
pels  schwankt  zwischen  '/t 

und  4"^  und  ist  im  All- 

^  gemeinen  der  AuadehnoDg 

„    .     ,  der   Gelenkfläche    propor- 

VrrtiPatrluri'hBrlinilt  eines  Kinireritclonkcs.    1  Kiioclicn.     ,.        .  ,     ,         ,^  ,    l 

2     Gelcikknon«!.         3    Synovialfiltc.         4    Boinhaut.     »'»"^f     »l»*     ^*°     G^^""" 

5    KapMl,  aus  longitailinAl  unci  r|iicr  durchschnittcneD    köpfen     nimmt    sie    gegen 

BUncloUi  soweit.      •  F.pllholinJbpklcUung  dcrBclVf  d.       Jen  Umfang,  auf  den  Ptn- 

non    gegen    die   Mitte    der   Oclenkiläche   ab,    so   dass  in    der   Begel  di« 

KrHrntiiiiiig    der    freien    Flüche    einem    kleineren    Radius    angehört,   ab 

die    der  angcwnchsonon.      An    manchen    Knochen    (z.  B.  Capitata    mela- 

cnrpi)  gleicht  der  Knorpel  Unregelmässigkeiten   dor  Krümmung  der  Kno- 

chcnfläclio  ans.     Was  den  Umfang    des  Knorpels  bctrim,  so  bedeckt  er  io 

der  Ucgel  die  Gulcnkfliiehen  in   dor  Ausdclinung,  in  welcher  sie  bei  dtn 
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Etziremen  der  Bewegung  mit  einander  in  Beriihning  kommen;  doch  finden 
Mich  hiervon  nach  zwei  Seiten  Ansnalimen  Statt.  Einerseits  findet  sich 
Knorpel  auf  Flächen,  welche  niemals  von  der  gegenüberliegenden  Gelenk- 
Bäche  berührt  werden,  z.  B.  am  lateralen  Theile  des  Radiusköpfchens,  an 
ier  unteren  Fläche  der  Köpfchen  der  Mittelfussknochen.  Andererseits  neh- 
men auch  Gewebe  anderer  Art  an  der  Bildung  der  articulirenden  Flächen 
A.ntheil.  Die  Pfanne  mehrerer  und  gerade  der  ansehnlichsten  Gelenke  ver- 
gT&Bsert  eine,  gegen  den  freien  Rand  zugeschärfte,  aus  festem  Bindegewebe 
B^bildcte  Lippe,  Labrwn  glenaidettm^);  an  den  Finger-  und  Zehengelenken 
legt  sich  bei  äusserster  Beugung  der  überknorpelte  Rand  der  je  unteren 
Phalanjt  auf  einen  nur  von  dem  Bindegewebe  der  Kapsel  überzogenen 
Thcil  der  Vorderfläche  der  je  oberen  Phalanx. 

Nicht  immer  heflet  sich  die  Kapsel  an  den  Rand  der  Gelenkfläche. 
Bald  an  £inem  der  articulirenden  Knochen ,  bald  an  beiden  setzt  sie  sich 
in  grösserer  oder  geringerer  Entfernung  vom  Rande  der  überknorpelten 
Flache  an,  einen  Theil  des  sogenannten  Halses  oder  des  die  Pfanne  tra- 
genden Vorsprungs  in  die  Gelenkhöhle  mit  einschliessend.  Von  der  Stelle^ 
wo  die  Kapsel  an  den  Knochen  herantritt,  scftzt  sie  sich  nach  der  Seite  des 
Körpers  des  Knochens  in  die  Beinhaut,  nach  der  Seite  der  Gelenkhöhle  in 
eine  Bindegewebehaut  fort,  welche  in  manchen  Gelenken  fest,  in  anderen 
faltig  und  locker  bis  zum  Rande  des  Knorpel  Überzuges  auf  dem  Knochen 
aufliegt  und  im  letzteren  Fall  bei  Dehnung  der  Kapsel  vom. Knochen  ab- 
gezogen und  zur  Verlängerung  der  Kapsel  verwandt  wird. 

Die  Kapselmembran  besteht  aus  Bindegewebe,  dessen  Bündel  im  All- 
gemeinen in  der  äusseren  Schichte  einen  longitudinalen ,  d.  h.  von  einem 
Knochen  zum  anderen  gerichteten  Verlauf  haben,  in  der  inneren  Schichte 
aber  kreisförmig,  d.  h.  dem  Anheftungsrande  parallel  geordnet  sind,  piesc 
Regel  erleidet  durch  Beimischung  der  Faserzüge  von  Uaftbändem,  Muskcl- 
sehnen  u.  s.  f.  zahlreiche  Ausnahmen.  Wo  der  Faserverlauf  eine  innere 
Schichte  zu  unterscheiden  gestattet,  ist  die  Mächtigkeit  derselben  im  Ver- 
gleich zur  äusseren  gering.  In  jedem  Falle  hat  die  Kapsel  in  der  Nähe 
der  freien  Oberfläche  feinere  Bündel,  feinere  und  minder  zahlreiche  elasti- 
sche Fasern,  dagegen  einen  Reichthum  an  feinen  Capillargefassen.  Und 
immer  ist  der  Zusammenhang  aller  Bindegewebslagen  der  Kapsel  ein 
gleich  inniger,  nirgends  eine  Trennung  in  Blätter  vorgebildet. 

Die  innere  Oberfläche  der  Kapselmembran  ist  von  einem  einfachen 
Pflasterepithelium  bekleidet,  welches  auf  die  Synovialfortsätzc  und  Band- 
scheiben in  der  Regel  nicht  übergeht  und  den  Anheflungsrand  der  Kapsel 
am  Knorpel  nicht  überschreitet  >). 

Aus  Bindegewebsbündeln,  die  einander  in  verschiedenen,  doch  durch- 
gängig der  Oberfläche  parallelen  Richtungen  durchkreuzen,  bestehen  auch 
die  Bandscheiben  und  die  stärkeren  scheibenförmigen  Synovialfoitsätze; 
doch  finden  sich  hier  häufiger  Knorpelzellcn  eingestreut.  Die  Läppchen, 
in  die  der  innere  Rand  der  Synovialfortsätzc  sich  theilt,  sind  ausgezeich- 


*)  L.  carülatpmami  ».  ßbrosum  *.  ßbro-cardlagineum^  lAmbut  cartUngmtu»,  Ug.  gUnoiHtum, 
*)  Die  Stellen  an  den  Kapselmcmbranen  der  Fintier-  und   Zehengelenke ,   an   welchen 

Kolliker  (Mikroskopische  Anat.  Dd.  I,  S.  326)  beständig  das  Epithelium  vermisste,  wa- 

rao  die  auseinander  gezogenen  Synoviaifalton. 
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nct  durch  Raiulitlmm  nn  feinen  zierlich  gewundenen  BlutgclKa'ciL  Ka 
xottenfTinnif^cn  8ynoviftlfortsätze  sind  im  Wesenttichen  ebeiifalln  btiüip 
luiigituiliDiilor  Bindcgewebafasern  mit  langgezogenen  Ge^iüiMchling«n,  not 
feinen  intemtitiellen  elHtischen  Fasern  und  hier  und  da  mit  vereinietla 
oder  grujipcn-  oder  reihenweise  geordneten  kugeligen  Zellen,  die  mw 
wohl  Knorpelzellun  nennen  darf.  Manche  Zotten  dehnen  »ich  an  der  SjiM 
oder  nn  anderen  Stellen  zu  kugeligen,  wassere rfü Uten  Blafen  uus  (Fig.  4). 
In  vielen  nimmt  ein  Kindegewebsbiindel  nur  die  Axe  ein,  indeu  dia 
l'cripherie  aus  ointr  unfoBengeu,  feinkörnigen  und  meist  von  Zellan- 
kernen  dnrchsaLteu  Substanz  besteht.  Diese  Substanz  bildet  filr  sich  ■llöi 
manche  der  kteini.rcn  iiott«.n,  sie  bildet  kolbige  Aoswilchse   bald  an  dm 


3xnuTialzott«ii  atin  dem  Oboraniigoleiik.  Synovialintle  anii  den 

*  B1a»ie  sngesrhwalltfnc  Stellen. 

Spitzen,  bald  von  den  Seiten  der  Zotten,  bald  hinter  einander  in  einw 
Reihe,  welche  von  dem  Bindegcwebsblindel  wie  von  einem  gemeinsehslt- 
lichen  Stiel  durchbogen  wird  (Fig.  5).  Ein  eigentliches  Epithelium  besititn 
diese  Zotten  nicht;  doch  nimmt  sich  die  feinkörnige  Substanz  mit  den  re- 
gelinHssig  vertheilten  Kernen,  wenn  sie  in  dünner  Lage  an  der  Oberfliche 
zum  Vorschein  kommt,  wie  ein  Kpithelium  -  Ueberzug  aus. 

t^liitbelium  und  Uunwe  Mheinen  «ich  nur  in  denjenigen  Regionen  dci  Gvknki 
auiiubildun,  die  dem  Dniek  oder  der  Reibnng  bei  den  Bewegungen  weniger  au- 
geaetzt  sind.  Beim  Fötua  Iknden  Totld  und  Bownian  (k.  b.  O.)  und  Rtichcrl 
(MüUer'i  Arcliiv,  IHS.  Jahresbericht  S.  IC)  die  ganio  Wand  der  Gelenkhöblt, 
Knorpel  und  Kapfeliuembran  von  FfliiBterepilbulium  beklridut  und  Reichert  fragt 
dcnhalli  luil  Recht,  ob  nicht  virllcicht  auch  beim  Krwachaonen ,  wenn  die  GHenke 
längere  Zeit  autiiar  Thaligkcit  gesetzt  würen,  «ich  die  osckten  Stellen  dca  Gekoka 
mit  Epitheüitlzellcn  be>l<^en  müehlen  ? 
ByiwviL  ''i°  utwfiigen  ITnebcnheitcn  der  die  GetcnkhShle  begrenzenden  Winde 

auszugleichen,  die  Lüukcn  auszufüllen  und  die  auf  einander  gleitenden  Flu- 
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eben  schlöpfrig  zn  erlmlten,  dient  eine  zähe,  klebrige  Flüssigkeit,  die 
Synovia  (Gelenk»chmiere) ,  von  der  eR  noch  zweifelhaft  i^t,  ob  sie  in 
lieflcr  Zusanunensetzung  aiiB  den  GefäBBen  der  Kapsel  und  der  Synovial- 
forlsätze  ausgeschieden  wird,  oder  ob  sie  als  ein  Exsudat  zu  betrachten  ist, 
irslches  seine  charakteristischen  Eigenschaften  nachträglich  erhält,  etwa 
lurch  Wiederaufsaugunft  der  wässerigen  Bestandtheile  oder  durch  eine  8e- 
sretionsthätigkeit  der  die  Wände  bekleidenden  EpitheliumKellen  oder  durch 
/k.aflösung  der  letzteren. 

Eine  Anzahl  von  Gelenken  steht  mehr  oder  minder  beständig  mit  Sy- 
novial- oder  S*!hleimbeuteln,  Buraae  ntynofmdes^  in  Verbindung,  einfa- 
chen oder  fächrigen  Säcken,  deren  Wände  von  Bindegewebe  gebildet,  iu 
1er  Regel  mit  Epithelium  bekleidet,  auch  stellenweise  mit  Zotten  besetzt 
sind.  Wo  eine  solche  Communication  besteht,  ist,  wie  von  selbst  einleuchtet, 
ier  üössige  Inhalt  des  Gelenkes  und  des  Schleimbeutels  der  nämliche,  und 
ia  sich  der  letztere  leicht  vom  Gelenk  aus  füllen  oder  nach  demselben  ent- 
leeren kann,  so  ist  damit  ein  Mittel  gegeben ,  die  Verschiebungen  der  Kno- 
chen im  Gelenk  zu  erleichtern.  An  anderen  Stellen  dienen  demselben  Zwecke 
Pettmassen  und  Venenplezus,  welche  das  Gelenk  umlagern  und  ohne  Mühe 
verdrängt  oder  comprimirt  werden. 

Was  die  Textur  der  Haftbänder  betriff ,  so  bestehen  sie  aus  reinem,  Textur  d« 
nur  mit  wenigen  elastischen  Fasern  gemischtem  Bindegewebe;  davon    ma- 
chen allein   die  Ligamenta  intercruralia  der  WirbeLtäule  eine  Ausnahme, 
welche  ganz  aus  elastischen  Fasern  gewebt  sind. 


Betrachtet  man  die  Conflgiiration  der  Gelenkverbindungen,  von  wel-  p<»rmcn  de 
eher  weiterhin  die  Art  der  Beweglichkeit  abhängt,  so  findet  man,  dass  in 
einer  grösseren  oder  geringeren  Zahl  von  Gelenken  das  gleiche  Princip 
sich  wiederholt.  So  hat  man  sich  veranlasst  gesehen,  Gruppen  aufzustel- 
len, die  das  Aehnliche  zusammenfassen  sollten,  in  welchen  aber  freilich 
auch  manche  Besonderheit  unbeachtet  untergegangen  ist. 

Ich  habe  erwähnt,  dass  ^chon  die  beiden  Hauptabtheilungen  der  Kno- 
chenverbindungen, die  Synarthrosen  und  Diarthrosen,  nicht  scharf  geschie- 
den werden  können.  Verbindungen  von  ganz  gleichem  Bau,  in  welchen 
die  einander  zugewandten  Flächen  theilweise  überknorpelt  und  frei,  theil- 
ire&Be  durch  Bandmasse  vereinigt  sind,  wurden,  die  Einen  Synchondrosen, 
die  anderen  Gelenke  genannt,  je  nachdem  sich  der  Blick  zufällig  mehr  auf 
die  freien  oder  auf  die  verwachsenen  Stellen  gerichtet  hatte ,  oder  je  nach- 
dem man  willkürlich  die  durch  Bandmasse  vereinigten  Flächen  als  Theile 
ier  Gelenkflächo  angesehen  hatte  oder  nicht  So  ist  z.  B.  die  Verbindung 
1er  Hüilbeine  mit  dem  Kreuzbein  eine  Syndesmose,  wenn  man  die  Tu- 
berositos  iliaca  nnd  die  entsprechenden  Rauhigkeiten  des  Kreuzbeins  mit  zu 
len  Articulationsflächen  rechnet;  sie  ist  dagegen  Gelenk,  wenn  man  die 
liese  Rauhigkeiten  an  einander  heilenden  Bänder  als  Hülfs  -  oder  Haftbän- 
Jer  ansieht  Jedenfalls  verdient  aber  diese  Verbindung  eher  den  Namen 
eines  Gelenks,  als  die  sogenannten  Rippenbrustbeingelenke  i). 


*)  Et  wmr  «ich  nichti  damit  gewonnen,  daM  man,  wie  Cruvcilhicr,  fUr  die  Vcr- 
ün/inngta  der  erwfthnten  Art  eine  mittlere  Classe,  Amphiarthrusen  oder  Symphy- 
lea  (CraT.)f  tehuf,  da  daneben   in  dem  Genus  Arthrodie,  worunter  man    in  Frank- 
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Zur  ClaBSO  der  eigentlichen  Gelenke  zähle  ich  alle  Knochcuverbindmi- 
gen,  in  welchen  constant  ein  Theil  der  Articulutionsfläehe  frei  ist;  sie  ler- 
fallen  in  zwei,  in  ihren  Extremen  wesentlich  verschiedene,  aber  aach  wie- 
der durch  Uebergangsformen  verbundene  Gruppen:  Gelenke  mit  congmen- 
ten  und  mit  incongruenten  Flächen.  Die  Gelenke  der  letzteren  Art  sind 
zahlreicher,  als  man  glaubt.  Es  gehören  dahin  zuerst  alle  getheilten  and 
zweikammerigcn,  mit  Bandscheiben  versehenen  Gelenke,  nnd  da  die  Band- 
scheiben, wie  oben  bemerkt,  allmälig  zu  Synovialfalten  sich  verschmälem, 
so  gehen  auch  alliiiälig  die  incongruenten  Formen  der  Gelenke  in  die  con- 
gruentcn  über.  Es  ist  schwer  zu  sagen,  ob  die  Natur  die  Gelenkfläche  in- 
congrucnt  machte,  um  Raum  für  die  Bandscheiben  zu  schaffen,  oder  obm. 
die  Bandscheiben  schuf,  um  die  Incongruenzen  der  Knochen  auszagleicheo. 
Gewiss  aber  liegt  der  Hauptzweck  der  Bandscheiben  nicht  darin,  den  Ge- 
lenkknorpel gegen  Druck  und  Stoss  zu  schützen;  es  wäre  sonst  uDTe^ 
ständlich,  warum  sie  im  Mittelpunkt  der  Gelenkflächen  am  schwächsten  sind 
oder  fehlen;  warum  sie  dem  Kniegelenk  nothwendiger  waren,  als  dem 
Knöchelgelenk  u.  s.  f.  Druck  auszuhalten,  ist  die  Knorpelsubstanz  ebenso, 
wenn  nicht  besser  geeignet,  als  das  Bindegewebe;  das  letztere  aber  hit 
den  Vorzug  der  Zusammcndrückbarkeit  und  Dehnbarkeit;  ein  Zwischenla- 
ger von  Bindegewebe  erlaubt  daher  den  articulir enden  Knochen,  sich  nach 
jeder  Seite  hin  gegen  einander  zu  neigen,  und  so  steht  auch  in  mechani- 
scher Beziehung  das  getheilte  Gelenk  der  Synchondrose  am  nächsten.  In 
manchen  Gelenken  gewährt  die  Bandscheibe  noch  den  Vortheil  der  Be- 
weglichkeit; sie  stellt  eine  Art  portativer  Pfanne  dar,  die  der  Gelenkkopf 
vor  sich  herschiebt  (Kiefer-,  Kniegel L^nk).  Wieder  eine  andere  Rolle  spicH 
die  Bandscheibe  des  unteren  Uadio-Ulnargelenkes,  auf  dessen  Beschreibung 
ich  verweise.  Incongruenzen  der  Articulationsflächen  kommen  aber  nicht 
bloss  in  solchen  Gelenken  vor,  wo  sie  durch  Bandscheiben  wieder  corri- 
girt  werden;  ein  Beispiel  unausgeglichener  Incongrnenz  und  ein  Gelenk 
ganz  eigenthümlieher  Art,  dessen  Construction  sich  nicht  mit  einem  ein- 
fachen Worte  bezeichnen  lässt,  bieten  die  Verbindungen  der  unteren  Ge- 
lenkflächen des  Atlas  mit  den  oberen  des  Epistropheus.  Ueberhanpt  sind 
nur  wenige  Gelenke  mit  der  Genauigkeit  gebildet,  die  uns  an  einzelnen 
und  gerade  an  den  grosseren  (Schulter-,  Ellenbogen-  und  Hüftgelenk) 
überrascht.  Fast  allgemein  gehört  die  Wölbung  des  Gelenkkopfs  einem 
kleineren  Radius  an,  als  die  entsprechende  Concavität  der  Pfanne;  nuinche 
Gelenkhöhlen  sind  flir  den  Kopf,  den  sie  einschliessen,  zu  weit  und  gestatten 
ihm  demnach  Drehungen  noch  in  anderen  Richtungen,  als  zu  welchen  er 
nach  der  Form  der  Gelenkflächen  befähigt  scheint,  und  dies  ist  besonders 
dann  der  Fall,  wenn  die  Gelenkhöhle,  wie  im  Carpal-  und  Knöchelgelenk, 
von  mehreren  gegen  einander,  wenn  auch  nur  in  geringem  Maasse  ver- 
schiebbaren Knochen  getragen  wird. 


reich  die  Gelenke  mit  planen ,  wenig  verschiebbaren  Flächen  veritteht ,  Articulationen  ont 
theihreise  freien  und  theil  weise  verwachsenen  Flächen  vorkommen ,  wie  z.  B.  die  Articuto- 
tionen  des  Kopfbeins  mit  seinen  Nebenknochen.  Die  hierdurch  erzeugte  Verwimng  äiu- 
Hcrt  sich  auch  darin,  dass  von  anderen  Schriftstellern  der  Name  Amphiarthrosen  gerade» 
auf  die  Arthrodicn  Cruvci Ihier's,  auf  die  straflfen  Gcleuke  bezogen  wurde,  während  nun 
in  Deutschland  allgemein  unter  A  r  t  h  r  o  d  i  o  die  fVeiesten  Gelenke  versteht. 
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Unter  den  Gelenken  mit  congrucntcn  Flächen  werden  nach  der  Form  Eiiith«>iiang. 
der  Gelenkflächen  folgende  Arten  unterschieden: 

1)  Gelenk  mit  kugelförmigen  Flächen,  Arthrodie^).  Der  Kopf 
l&sst  sich  in  der  Pfanne  nach  jeder  Richtung  verschieben  und  in  jeder  Stel- 
lang um  eine  senkrecht  auf  die  Pfanne  gedachte  Axo  drehen.  Die  Drehung 
der  letcteren  Art  wird  insbesondere  mit  dem  Namen  Rotation  bezeichnet 

2)  Gelenk  mit  elliptischen  Flächen.  CondylarthrosisCrviv.;  derCon- 
dylus,  Theil  eines  Ellipsoids,  wird  in  der  entsprechenden  Pfanne  in  zwei 
einander  rechtw^inklich  kreuzenden  Richtungen,  nämlich  um  seine  grosse 
nnd  kleine  Axe,  gedreht,  aber  nicht  (im  engeren  Sinne  des  Wortes)  rotirt 
(Radiocarpalgelen  k). 

3)  Gelenk  mit  sattelförmigen  Flächen;  jede  Gelenkfläche  in  Einer 
Richtung  kugelförmig  concav,  in  einer  anderen,  reehtwinklich  zu  jener, 
convex;  beide  ineinandergreifend,  so  dass  in  zwei  unter  rechtem  Winkel 
gekreuzten  Durchschnitten  des  Gelenks  derselbe  Knochen  hier  die  Pfanne, 
dort  den  Gelenkkopf  trägt  Bewegung,  wie  in  dor  Condylarthrose,  um 
zwei  einander  reehtwinklich  kreuzende  Axen,  mit  Ausschluss  der  Rotation 
(Dan  mencarpalgelenk). 

4)  Gelenk  mit  cylindrischcn  Flächen. 

a)  Winkelgelenk,  Ginghjmn»^). 

Der  Kopf,  einem  der  Länge  nacli  halbirten  Cy linder  einigermaassen 
ähnlich,  bildet 9  gleich  der  entsprechenden  Pfanne,  liegend,  d.  h.  mit  der 
Längsaxe  reehtwinklich  gegen  die  Längsaxe  der  articulirenden  Knochen 
gestellt,  die  Endfläche  der  letzteren.  Kopf  und  Pi'nnne  weichen,  jener 
durch  Furchen,  diese  durch  vorspringende  Leisten,  welche  reehtwinklich 
gegen  die  Längsaxe  des  Cylinders  über  die  Gelenkfläche  ziehen,  von  der 
reinen  Cylinderform  ab.  Das  Ineinandergreifen  jener  Furchen  und  Leisten 
verhindert,  in  Verbindung  mit  seitlichen  Haftbändern,  die  Verschiebung 
der  Gelenkflächen  in  einer  der  Längsaxe  des  Cylinders  parallelen  Richtung 
(Finger-  und  Zehengelenke). 

b)  Rollgelenk,  Troclioidea  ^),     - 

Die  Axe  der  cylindrisch  gewölbten  und  vertieften  Gelenkflächen  fällt 
mit  der  Längenaxe  der  articulirenden  Knochen  zusammen  oder,  mit  anderen 
Worten,  die  Gelenkflächen  nehmen  einen  Theil  der  Seitenflächen  der  arti- 
culirenden Knochen  ein.  Die  ausgehöhlte  Gelenkfläche  wird  durch  ein 
Band  zum  Ring  ergänzt  (Radioulnargelenke,  Zahngulenk  des  Epistrophous). 

Die  Amphiarthrose  ^)  wird- definirt  als  Gelenk  mit  planen  oder  fast 
planen  Flächen,  welche  sich  nach  jüder  Richtung,  aber  nur  innerhalb  ge- 
ringer Entfernungen,  an  einander  verschieben.  Das  Charakteristische  der 
sogenannten  Amphiarthrosen  liegt  aber  nicht  in  der  Gestalt  der  Flächen, 
die  sehr  variabel  ist,  sondern  in  der  geringen  Verschiedenheit  der  Dimen- 
sionen, die  zwischen  beiden  Articulationsflächen  besteht.  Von  dieser  Ver- 
schiedenheit hängt  die  Grösse  der  Excursion  der  Bewegungen  ab,  da,  ab- 
gesehen von  der  Rotation,  die  zu  bewegende  Fläche  auf  der  ruhenden  in 
jeder  Lage  um  gerade  so  viel  vorrücken  kann,  als  die  Distanz  des  vorde- 
ren Bandes  der  ersteren  vom  vorderen  Rande  der  letzteren  beträgt.     Ge- 

^  EnaTthrosIs  Crnv.  *)  Gewert>-,  Scharnier-  oder  Kniegelenk ,  Gewinde. 

■)  BoUtioBiffelviik,  TDMio.     ^  Arthrodie,  Winslow,  Crav. 
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lenkflachen,  welche  einander  gegenseitig  decken,  haben,  welchen  ihre  Fora 
sein  möge,  9o  gut  wie  keine  Beweglichkeit  Man  dürfte  demnach,  wenn- 
gleich anch  dieser  Charakter  ein  fliessender  int,  die  Gelenke  eintheilen  in 
solche  mit  ähnlichen  und  mit  gleichen  Flächen ;  die  Gelenke  der  letz- 
teren Art  sind  die  Amphiarthrosen.  Mit  dem  Grade  der  VerschiebbarkeiC 
mnss  die  Weite  der  Kapsel  sich  in  Uebereinstimronng  beAnden:  bei  weit 
excurrirenden  Gelenken  wird  sie  also,  wenn  die  eine  extreme  Stellung  w 
nach  der  einen  Seite  spannt,  an  der  entgegengesetzten  Seite  za  weit  und 
schlaff  erscheinen.  Es  ist  dafiir  gesorgt,  dass  sie  sich  jedesmal  an  der  er- 
sehlafTenden  Seite  regelmässig  in  Falten  legt,  und  zwar  dadurch,  dass  die 
Muskeln ,  deren  Zusammenziehung  die  Knochen  gegen  einander  bewegt,  in 
ihrem  Verlauf  über  die  Kapsel  straff  an  die  letztere  angeheftet  sind,  zum 
Theil  auch  wohl  in  ihr  enden,  so  dass  die  active  Bewegung  der  Knochen  nicht 
geschehen  kann,  ohne  gleichzeitige  Anziehung  der  Kapsel  in  der  gleichen 
Richtung.  Kommen  die  Muskeln,  die  eine  Bewegung  ausführen,  nicht  in 
BerÜhnmg  mit  der  dabei  intcressirten  Kapsel,  so  erhält  diese  einen  eigenen 
Spannmuskel  (M.  plantaris).  Die  Kapsel  der  Amphiarthrosen  geht  auf  dem 
kürzesten  Wege  vom  Rande  der  Einen  Gelcnkfläche  zum  Rande  der  ande- 
ren. Ganz  passend  werden  sie  deshalb  auch,  wie  erwähnt,  mit  dem  Ni- 
men  straffe  Gelenke  belegt. 

In  den  bewegliclien  Gelenken  ist  es  immer  die  gewölbte  PMäche,  welche 
die  ausgehöhlte  an  Ausdehnung  tibertrifft.  Die  Ebene  aber,  in  welcher 
beide  einander  berühren,  hat,  wie  sich  von  selbst  versteht,  bei  jeder  Stel* 
Inng  des  Gelenks  die  gleiche  Gestalt  Die  Beschreibung  dieser  Ebene, 
die  ich  im  Folgenden  die  Articulationsebene  nennen  werde,  ersetzt  uns 
eine  gesonderte  Beschreibung  der  Gelenkflächen  des  Kopfes  und  der  Pfanne. 

Der  Ausspruch,  dass  die  Form  der  Gelenkflächen  die  Art  und  Excnr^ 
sion  der  Bewegungen  bestimme,  erfordert  noch  einige  Einschränkungen. 
Einerseits,  wie  bereits  erwähnt,  werden  dadurch,  dass  die  nrticulirenden 
Flächen  sich  von  einander  entfernen,  Verschiebungen  möglich,  die  nach 
der  ursprünglichen  Anlage  des  Gelenks  nicht  vorgesehen  scheinen.  Syno- 
via, die  aus  den  seitlichen  Ausbuchtungen  der  Kapsel  zwischen  die  Gelenk- 
flächen vordringt,  Blut,  wclclies  sich  in  den  Gefässen  der  Synovialfortsätze 
anhäuft,  füllt  dann  den  zwischen  den  Articulationsflächen  entstehenden 
leeren  Raum.  Zu  gleicher  Zeit  (wie  ein  Zug  an  dem  Finger  zeigt,  der 
die  Grundphalange  vom  Köpfchen  des  Mittelhandknochens  entfernt)  drängt 
der  Druck  der  äusseren  Luilt  die  in  der  Umgebung  der  Kapsel  befindlichen 
Gewebe,  die  Cutis  nicht  ausgcschl(»ssen ,  nach  innen  vor.  Andererseits 
giebt  es  mancherlei  Einrichtungen,  um  eine  Bewegung  zu  hemmen,  ehe  sit 
das  durch  die  Configuration  der  Gelenkflächen  gesteckte  Ziel  erreicht  hat. 
Den  wesentliclisten  Einfluss  auf  die  Beschränkung  und  Regulirung  der  Be- 
wegungen übt  in  jedem  Falle  die  Kapsel  aus :  insbesondere  hängt  von  ihrer 
Spannungs-  und  Torsionsfähigkeit  die  Grenze  ab,  bis  zu  welcher  sich  in 
Kegel-  und  Rollgelenken  die  Knochen  verschieben  und  um  ihre  Lfingsaxe 
drehen  lassen.  Die  Kapsel  kann  durch  Haftbänder  unterstützt  werden; 
Knochenvorsprünge,  die  sich  vom  Rande  der  G^lenkfläche  erheben,  können 
verhindern,  dass  die  Bewegung  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  znEnde 
geführt  werde;  in  der  Regel  aber  hat  die  Torsion  nndSpannuiig  derKapsd 
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ihr  ^faximnm  erreicht^  wenn  diese  accepporischen  Hemmungsmittvl  zur 
Wirluamkeit  gelangen«  Eine  Aufnahme  machen  die  Gelenke  der  Mittel- 
hand- und  MittelfiiBffknochen  mit  den  Grimdphalangen ;  diese  Gelenke  i) 
sind  mit  Scitenbändern  versehen,  welche  bei  der  Beugung  in  Spannung 
gerathon  und  dann  der  Drehung  der  Phalange  um  ihre  Längsaxe  sich 
widersetzen.  Stehen  zwei  Knochen  durch  paarige  Gelenke  in  Verbindung, 
wie  dies  z.  B.  bei  den  Wirbeln  der  Fall  ist,  so  gestatten  beide  Gelenke 
einander  nur  diejenigen  Bewegungen,  die  um  die  gleiche  Axe  von  Statten 
gehen,  und  beschränken  einander  gegenseitig  in  den  übrigen. 

Schliesslich  verdient  noch  angemerkt  zu  werden,  dass  nicht  alle  Lage- 
ver&nderungen ,  deren  die  Knochen  vermöge  der  Organisation  der  Gelenke 
fähig  sind,  durch  die  activen  Bewegungsorgane  wirklich  ausgeführt  wer- 
den. Mit  äusserer  Gewalt  lässt  sich  in  vielen  Gelenken  (icli  erwähne  bei- 
spielsweise die  Gelenke  der  Hand  und  Finger)  die  Streckung,  Beugung 
nnd  Rotation  weiter  treiben,  als  es  mit  Hülfe  der  diese  Bewegungen  ein- 
leitenden Muskeln  gelingt 

A.     Bänder   des   Stammes. 

1.  Bänder  der  Wirbelsäule  und  der  hinteren  Enden  der  Rippen. 

Da  dieselben  Knochen,  welche  an  dem  Brusttheil  der  Wirbelsäule  als  a.  Binder 
Rippen   beweglich  angefügt  sind,   am  Hals-,  Bauch-   und   Kreuztheil  als**" **■""*" 
Fortsätze  der  Wirbel  erscheinen;  da  demnach  die  Bänder,  welche  am  Brust-  wirheMnU 
korb  dem  hinteren  Ende  der  Rippe  angehören,  so  weit  sie  sich  an  anderen   hiiiteren 
Regionen  der  Wirbelsäule  un verknöchert  erhalten,  in   eigene  Bänder  der '■'"'l^"  J**' 
Wirbel  umgewandelt  werden,  so  lässt  sich  die  Beschreibung  der  Bänder, 
welche  die  hinteren  Enden  der  Rippen  mit  der  Wirbelsäule  und  unter  sich 
verbinden,  von  der  Beschreibung  der  Wirbelbänder  nicht  trennen.      Die 
Bänder  der  falschen  Wirbel  sind   im  Wesentlichen  nach   demselben  Plan 
gebildet,  wie  die  der  wahren;  doch  bedingt  die  Verwachsung  der  Kreuz- 
wirbel und  die  Verkümmerung  der  Steisswirbel  Eigenthümlichkeiten ,  de- 
rentwegen es  zweckmässig  erscheint,  die  Bänder  dieser  Wirbel  für  sich 
nnd  im  Zusammenhang  zu  beschreiben.    Andererseits  erfordern  wegen  ihrer 
eigenthümlichen  Einrichtung  die  Gelenkverbindungen  der  Drehwirbel  nnd 
des  Schädels  eine  gesonderte  Betrachtung. 

Die  Bänder  der  Beugewirbel  und  Rippen  sind  theils  eigentliche  Ge- 
lenkbänder, wozu  wir  auch  die  Synchondrosen  der  Wirbelkörper  zählen, 
theils  Haftbänder.  Die  letzteren  wiederholen  sich  entweder,  wie  die  Ge- 
lenkbänder, in  gleicher  Webe  von  einem  Segment  der  Wirbelsäule  zum 
anderen ,  oder  sie  erstrecken  sich  ununterbrochen  über  eine  Reihe  von  Wir- 
beln. Bänder  der  letzteren  Art  nennt  man  gemeinsame;  es  sind  deren 
dreii  unpaarig ^  sämmtlich,  wie  sich  von  selbst  versteht,  von  verticalem 
Verlauf  —  von  den  Krümmungen  der  Wirbelsäule  darf  man  bei  der  Be- 
schreibung der  Lage  der  Bänder  abstrahiren  — ,  an  der  vorderen  und  hin- 
teren Fläche  der  Wirbelkörper  und  über  den  Dornen  sich  hinziehend« 


*}  Gfai^ymo-Arthrodien  aseh  H.  Meyer. 


I.     Bänder  der  Beugcwirbel. 

a.      Svnchondroscn  und    Kspeclbünder. 

1.     WiTbiUjnchondToaen,   Ligamenta  hatrotrtebralia  '> 

I.  nimiM  Die  Scheiben  relativ  weicher  Substanz,  welche  zwiitchen  je  swei  Wir- 

wiiiiär'  belkSrper  eingeüchultet  Bind,  pftfisen  sich  in  Form  und  Umfang  den  End- 

LSyuehon-  flächen  der  Wirbelkörper  nn  und  nehmen  demnach  vom  nnterea  Ende  drr 

KapKin.  Säiite  der  wahren  Wirbel  gegen  das  obere  im  transversalen   und  sagilUlcD 

1.  withci-  DnrchmpNsor  ziemlich  gluichmAfiiiig  nb;  ihre  Uähe  ist  am   geringsten  iwi-  V 

'ürmn.    Kchcn  dem  dritten  biR  !<ocli!>ten  oder  siebenten  BniBtwirbel;  sie  nimmt  von 

dn  an  nbwärts  beträchtlich,  anfn-ärts  nnr  in  geringem  Grade   ra,   igt  ab«r 

zwischen  dem  zweiten  und  dritten  ITalswirbet  wieder  geringer,  als  zwisclm  \j 

den  Übrigen   Halswirbeln  ^.      Verglichen   mit   den  Wirbelkürpem  betiigl 

die  mittlere  Hi'ihe  der  Synchnndrosen  nn  den  Bnuchwirbeln  etwas  über  ein 

Drittel  der  Hiilie  der  Körper,  an  dun  Brustwirbeln  ein  Fünftel  bis  ein  Vi«- 

tel,  an  den  Halswirbeln  etwa  ein  Viertel.     Der  concaven   Form   der  End- 

fliichen   der  Wirbel  entsprechend  ist  joder    Zwilche nwirbelknorpel  in  dtr 

Mitte  hoher  iils   nn  den  Ränilcrn.     In  der  Hals-  nnd  Baiichgegend  lind 

sie   wegen  der  vorwärts  convexen  Gestalt  der   Wirbelsäule  am   vorderen 

Rande  um  ein  Drittel  bis  zur  Hälfte  höher,  als  am  hinteren  Bande. 

Die  Endflächen  der  Wirbulkörpor  sind  mit  einer  dünnen  (l"")  Lage 
von  hyalinischem  Knorpel  bekleidet,  welchen  man  einem  Gelenkknorpel 
vergleichen  kann.  Innerhalb  desselben  entwickeln  sich  die  Epiphysen  der 
Wirbel kiirpcr.  Das  eigentliche  Band,  die  Scheibe,  welche  diese  beidn 
Knorpelflächen  an  einander  heftet,  besteht  aus  zwei,  bei  Betrachtung  mit 
j>]„   g  freiem   Auge    mehr   oder  weniger  schuf 

gegen  einander  abgesetzten  Thcilea.    Zb 
äusserst  Hegt  ein  fester,  knorpelharter  nod 
elastischer  Hing  ^),  der  nnfileni  transversa- 
len Schnitt  (Fig.  6)  cunccntrische,  auf  dem 
vurticalcn  Schnitt  (Fig.  7)  vorticale,  nicht 
selten  unterbrochene  Streifung  zeigt   Die 
Axe  nimmt  ein  woichorcr,  übrigens  aber 
verschieden  gestalteter,  häutiger,  gallert- 
artiger Ulier  gelappter  Kern  ^)  ein,  wd- 
chor  auf  horizontalen  Schnitten  bald  hei^ 
llaTizoniiilicImitt  der  SynchoiKlrasp  des   Vorquillt,    bnhl   einsinkt,     auf    vcrticalen 
>i«t>ent«ii  und  .chtcn  «rustwlrlxle.      Sclinittcn   aber   immer  durch   die  Zusam- 
menziehung des  Faserrings  zwischen  den 
Schnittrandcrn  der  Wirbel  hervorgepresst  wird  und  nur  durch  gcwaltsamn 
Alisei nand er/ Ichen  der  Wirbel  in  seiner  natarlichcu  Lage  erhalten  werden 


TttrlAr.,  ZwiBchenwirb<;lb»nd(T,-knoni«l,-icl»ibW. 
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*)  üallertkEni,  AWIiNt  y^Antiu,  gtiaUtton-eartilagiiiau,  jiulpont. 
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kann.     Der  Kern  lii-gt  exceutrif>ch.  u 

ab  <l«ni   vorderen;  «iiirei1i-n  fietidut 

Fig.  7. 


HediaiMThnilt  der  KOrprr  d»  »t 
und  ftcblm  DraMwIrlicIii  mit  ilc 
chonilruH.  tra  Lig.  comtn.  vcrtt 
etp  lAg.  conm  vritebr.  )m!>i.  ' 
rm,  dra  Kanin  iwlsi'hoii  itcm  1.i|;. 
vertebt.  anl.  und  der  Bfinhnut  ( 
ik»  Blndrgeirelw.    ■•  Hyalin  inchFi 


dem  liinterun  Kande  di-r  Schoibe 
lut  er  einen  Furtfintz  zwischen  den  abge- 
rnnJutun  Spitzi'ii  df«  Fasierriiigfi  bis  im 
das  Lig,  cmniimnc  pofticinti  (Fig.  tr>). 
Dfr  horiBoiitnle  Diirchmestier  des  Kern» 
liat  nicht  gnnx  die  Hfilfto  Auf  liorixontu- 
len  Durchinewem  di'r  gnii/en  Scheibe, 
An  duii  Htiläwirbeln  iH  er  yrrhäUnisFi- 
inii^iiig  vtwaii  nnit'ilnglinlior,  und  iniibe- 
ixindcre  irt  vmi  beiden  8i-itvn  lier  durcli 
die  nnrwArtit  ragenden  Kiiuclieitriinder 
<le!i  je  nnten-n  Wirbid.-«  din  Breite  de» 
Killlerring?  beeintruehtigt. 

Dan  Gewebe  deR  eigeiitUohen  Zwl- 
»uIii-iiwirbL-lbuiidi-i<.  im  Gegenfalz  zu 
dem  tivnliiiiseliun  Kiinrpclilberyng  der 
Kiiiielieii(iii<-bcn,  int  liindegewebe  und 
t-in  eigenthUmlicIi  modificirU'r  Kii^crkiior- 
|)ol.  Zn  änderst,  nnter  den  vcrticalen 
Bindegewebsbiindcin  der  gcmeinBrnnen 
Wirbelbänder  (p.  unten)  finden  pich  Bin- 
degewebsbilndel  viiii  ringfürmigem  oder 
schräg  von  einem  Wirbel  zum  anderen 
abnteigendemVerlniif  in  mehreren  Schich- 
ten, die  ouhrägcn  Biiudel  der  auf  einander  fulgenden  bcbichten  je  einan- 
der unter  spitzen  Winken  krenzend.  Die  Bündel  pind  van  intenitltiellen 
elsKtipchen  Faxern  durchzogen,  einzeln  von  feinen  eltistipchcn  Netzen  umge- 
ben, dann  wieder  in  Abtlieilimgen  höherer  Ordnung  geschieden  durch  gröbere 
elastiiiche  Fasern et/e,  veldiein  verticalen  und  dem  Umfang  der  Scheibe  con- 
centrifichen  Ebenen  den  Raum  zwischen  je  r.veei  Wirbelliörpem  durchziehen 
und  dnrch  horizontale  Septa  unter  einander  in  Verbindnng  Ktehen.  Dieüe 
äusiiere,  eigentlich  bindegewebige  Abtheilnng  des  Fiiperrings  hat  eine  nur 
geringe  Mächtigkeit,  um  bo  geringer,  je  höher  die  Scheibe  (nn  den  Brust- 
wirbeln 1~").  An  gie  Bcldieapt  sich  die  »weite,  innere  und  viel  mächtigere 
Abtheilnng,  aus  parallelen  Bündeln  von  demselben  ringförmigen  oder 
«chrägen  Verlauf  gewebt ,  die  auch  in  ihrem  »ueseren  Ansehen  den  Binde- 
gewebsbündeln  gleichen,  in  dem  Verhalten  gegen  Reagentien  aber  dem  ■ 
elastischen  Gewebe  nülier  ntehen.  Zwnr  verlieren  nie  in  kochendem  Wns- 
ser  und  in  EsBigsäure  die  (bei  auffbllendem  Lichte)  glänzend  weisse  Farbe 
und  werden  dnrclisichtig,  aber  sie  quellen  nicht  nuf  und  behalten  das  fase- 
rige Ansehen. 

Die  erwähnte  Streifung  de»  Faserringes,  cuneentrisch  auf  horizontalen, 
vertical  onf  verticalen  Durchschnitten,  giebt  ihm  den  Anschein,  ah  ob  er 
aus  senkrechten,  in  einander  eingeschlossenen  niedrigen  Itöhren  zusammen- 
gesetzt sei,  Haben  die  Bänder  längere  Zeit  Im  Wasser  gelegen,  so  wer- 
den die  Streifen  niternirend  glänzend  weiss  und  ri^lhlieh  gallertartig,  nls 
ob  Röhren  von  zweierlei  Substanz  mit  einander  wechselten.  Dies  ist  nicht 
der  Fall.  Das  verschiedene  Ansehen  der  Scliicliten  rührt  in  der  äusseren, 
Hcnle,  Anstomle.     Il<1.  I      Ahtlilg   3.  2 
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wie  in  inr  imuT.-n  Abtheilnng  du»  Faperringee  nnr  von  der  TersdiiedcMO    1 
Hidituiig  ilvx  Fft^ei-n  licr.     Kb  ändert  «ich,   wie   bei  den  Figuren  da  Di- 
tnnüte!!,  mit  der  Belenck- 
Kig-  8.  tiing:      die      Schichten, 

welche  bei  eiuem  vm 
rcchtg  her  eiufallendeD 
Lichte  dich  glünnnd 
weine  zeigen ,  werdcii 
bei  von  links  einfalltn- 
dem  Lichte  rüLlilicIi  gal- 
lertartig und  nmgekeifft, 
und  dnüwipchen  gitbto 
eine  BelcuchtnngfWMH, 
welche  die  sch^inbin 
Schichtung  venchwin- 
den  macht.     Huriion- 

II.,ri.onUU.l,m-t  <U,   F.-.rring.  .Incr  Wirb.l.yncl.o-.lr«..    ^^j^    Durchschnitte  d« 

Faserringes  spalten  £t 
grosfle  ^lehrzuhl  der  Dündel  parallel  dem  Zn^c  der  Fasern :  das  MikroFkop 
ISsst  FoBcmiige  (Fig.  8J  erkennen,  welche  in  nlteriiirend  glünzenden  und 
durchsirlitijicn  Streifen  von  '/^  —  '/a'""'  Breite  im  Ganston  concentriwli- 
aber  sehnig  und,  wie  es  scheint,  in  weitlUntigen  Spiraltouren  wecliJulnd 
nach  der  einen  und  nnderen  Seite  gewnnden,  verlaufen.  Scheidewündt 
zwischen  diesen  Bündeln  !>ind  nicht  sichtbar;  nur  selten  trifft  man  iiufQiin- 
»chnitle  von  Fase  rb  und  ein.  Vertienle  und  parallel  den  Kodien  derSchMbe 
geführte  8chnirte(Fi?.3) 
üeijren  dagegen,  inifcro- 
akopisch  betrachtet,  un- 
ter den  Hneserdten,  lim- 
gitudinalen  Itiiiidt-ln  taA 
nur  senkrecht  auf  ita 
Lanf  der  Fasern  durch- 
Rchnitt(-ne.  Die  Scliriil>^ 
wiinde  derBilndel  hildw 
ein,  bei  durchfalteailrm 
Lichte  dnnkivs,  M  .taf- 
ln Ileiidem  Lichte  weisKf 
Fiieli-  oder  tiitterwerk, 
bestellend  aus  stärkerrs 

'mirnlirlinitt  cinpr  »'irl<e]svnt-]i.iiiilr...:|.       rr»  ]J-i.  <dinin.    nnd   feineren    Bälkchro. 

verii-in-,  mit.     I   iiii.M.^^.^^a  hm,-r,-  Ainl,.-niii.s  d,-,        j;^    stärkeren    veriicJ. 

'"  "'"*■  ■  hii-rund  dn  nnterspi««" 

^Vinkeln  xusiimmenHieii- 

nd,  in  DixtaiiKen.  welche  der  Bi-eite  iler  ci<ne,Miti'iselu-ii  Srbiehlen  des  Fi- 

rringenentt^preclieu;  die  tViiiereii  ingnisserZnlilund  viiHiichnnastnniosiKiKl 

n  It' ^wisclieii  je  zwii  verticalen  Balliclitn  durchziehend.    In  der  äuw«- 

n  Abtheihing  d.s  Fnserringes,  so  weit  dirselbe  aus  Bindegewebe  besU'LU 
lilicssen  die  leinereii  Bälkehen  kreisförmige  <ider  der  Kreisfurm  sicii  «■■ 
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n&hemde  Maschen  ein;  in  der  inneren  Abtheilang  sind  die  Maschen  lang- 
gevtreckt,  so  zwar,  dass  der  längste  Durchmesser  den  Radien  der  Scheibe 
parallel  liegt.  Der  Durchschnitt  der  äusseren  Abtheilung  unterscheidet 
sich  in  Nichts  von  dem  Durchschnitt  einer  Sehne;  in  der  inneren  Abthei- 
lang sind  die  Räume  zwischen  den  Scheidewänden  dicht  von  dunklen  und 
sehr  feinen,  nur  mittelst  starker  Yergrösserungen  unterscheidbaren  Pünkt- 
chen, den  Durchschnitten  der  Fibrillen  der  concentrisch  verlaufenden  Bün- 
del, erfüllt 

Die  Scheidewände  bestehen  selbst  wieder  hauptsächlich  aus  dichten 
BQndeln  elastischer  Fasern,  welche  sich  aus  der  hyalinischen  Masse  des 
Knorpels,  der  die  Endflächen  der  Wirbelkörper  bekleidet,  entwickeln  und, 
indem  sie  von  je  zwei  Wirbeln  einander  entgegengehen,  sich  in  feinere 
Bündel  theilen,  um  die  ringförmigen  Fasern  zwischen  sich  zu  fassen.  Je 
näher  dem  Kern,  um  so  mehr  treten  die  ringförmigen  Fnsem  gegen  die 
Fasern  der  verticalen  Septa  zurück;  in  dem  Kern  fehlen  die  ringförmigen 
Fasern  völlig;  die  Fasern  desselben  verlaufen  fein  gekräuselt  und,  wiewohl 
dicht  neben  einander,  doch  vereinzelt  von  einem  Wirbel  zum  anderen.  Zu- 
weilen werden  sie  unterbrochen  von  einer  horizontalen,  aus  dichteren  und 
stärkeren  horizontalen  Fuserbündeln  gewebten  und  in  der  Mitte  zwischen 
den  beiden  einander  zugewandten  Wirbelflächen  gelegenen  Lamelle. 

Zwischen  den  elastischen  Faserzügen  treten  in  veränderlicher  Zahl 
grössere  und  kleinere,  meistens  kugelförmige  Knorpelzellen  auf,  welche 
zum  Theil  erst  nach  Anwendung  der  Essigsäure  sichtbar  werden.  Zahl- 
reich, oft  in  langen  Reihen  geordnet,  finden  sie  sich  in  der  Dicke  der 
stärkeren  Scheidewände;  in  den  feineren  Scheidew^änden  und  besonders  in 
den  Theilungs winkeln  derselben  kommen  sie  vereinzelt  vor  und  bewirken 
bauchige  Auflreibungen.  Oh  aber  sitzen  sie  auch  reihenweise  neben  den 
Scheidewänden  oder  unregelmässig  zerstreut  in  den  von  den  Scheidewän- 
den umgrenzten  Räumen.  Im  Verhältniss  zum  Fasergewebe  sind  sie,  je 
näher  dem  Kern,  um  so  reichlicher;  in  grösster  Menge  trifft  man  sie  im 
Kern,  bald  einzeln,  bald  in  Reilien,  bald  in  grossen,  schon  dem  blossen 
Auge  erkennbaren,  kuglichen  oder  eiförmigen  Gruppen  von  zwölf  und  mehr, 
zn  deren  Aufnahme  die  Fasern  auseinanderweichen. 

Die  Zellen  haben  einen  glänzenden,  platten,  meist  unregelmässig  ver- 
bogenen Kern;  sie  sind  in  manchen  Fällen  vollkommen  wasserhell;  in  an- 
deren concentrisch  geschichtet,  in  anderen  mit  gröberen  und  feineren  Körn- 
chen erfüllt.  Oft  sind  sie  äusserlich  von  dergleichen  Körnchen  umgeben ; 
doch  findet  man  in  älteren  Subjecten  feinkörnige  Trübungen  der  Scheiben 
auch  diflfiis,  fleckenwcise  über  Zellen  und  Fasern  ausgebreitet.  Viele  Zel- 
len sind,  entsprechend  der  Richtung  der  Fasern,  zwischen  welchen  sie  lie- 
gen, von  zwei  Polen  oder  sternförmig  in  kürzere  oder  längere  Anhänge 
ausgezogen. 

Die  Substanz  des  Kerns  der  Wirbclsynchondrosen  besitzt  eine  merk- 
würdige Qucllbarkeit  Getrocknet  schrumpft  sie  zu  einem  dünnen,  hom- 
artigen  IJeberzug  der  Wirbelkörper  zusammen.  Feine  Verticalschnitte  die- 
ser eingetrockneten  Masse  dehnen  sich  in  einem  Tropfen  Wasser  um  das 
Zwölf-  bis  Achtzehnfache  aus.  Frisch  in  Wasser  gelegt,  erreicht  der  Kern 
durch  Einsaugung  etwa  das   Doppelte   seines  Volumens.      In   geringerem 
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Maasse  kommt  diese  Eigenschaft  auch  dem  elastischen  Theile  des  Faser- 
ringes zu.    Dabei  ist  es  auffallend^  wenn  man  dünne  Durchschnitte  getrock- 
neter Synchondroseu  mit  Wasser  versetzt,  wie  viel  schneller  der  Kern  mid 
die  elastioche  ^bthcilung  des  Faserringes  sich  erweichen  nnd   anfqiieDen, 
als  die  bindegewebige  Abtheilung  des  letzteren.     Diese  Quellbarkeit  erklärt 
sich  aus  dem  Kiudringen  des  Wassers  in  die  zahlreichen  Knorpelzellen  nnd 
in  die  Zwischenräume  der  lose  neben  einander  gelegenen  Fasern.    Doch 
scheint  eine  cinigcrmuassen  feste  ^   v(>llig  durchsichtige  und    sehr   hygrosko- 
pische Substanz  die  Grundlage  des  Gewebes  des  Kerns   zu   bilden.    Die* 
ist  daraus  zu  schliessen,  dass  auf  feinen  Querschnitten  die  den  Durchschnit- 
ten der  Fasern  entsprechenden  Pünktchen  sich  öfters   im  Umfange  heller, 
kreisförmiger  Flecke  angehäuft  finden ,    in  deren   Centrum   regelmässig  ja 
eine  Knorpelzelle  frei  und  unverschiebbar  liegt. 

Die  Varietäten  der  Form,  welche  der  Kern  der  Wirbcl^ynchondrosea 
durbietet,  beruhen  in  der  unbeständigen  Entwicklung  von  Hohlräumen  im 
Inneren  desselben.  Oft  zeigt  schon  der  Faserring  in  der  Nähe  dea  Ken» 
auf  Verticalschnitten  einzelne  leere  Fächer,  als  ob  Bündel  der  ringförmi- 
gen, in  diesen  Fächern  eingeschlossenen  Fasern  nicht  zur  Entwicklang 
gelangt  wären.  Im  Inneren  des  Kerns  sind  kleinere  und  grössere  Lncken 
bei  erwachsenen  Personen  sehr  häufig.  Sie  sind  niedrig,  oft  nur  spili- 
förmig,  mit  glatten  oder  unrcgelmässig  ausgebuchteten  Wänden.  Die  Sub- 
stanz des  Korns ,  so  weit  sie  diese  Höhlen  begrenzt,  ist  meistens  verdichtrt, 
durch  horizontale  Faserzüge  verstärkt  und  mit  einem  dunkel-  und  grob- 
körnigen Ueberzug  verachen,  der  in  Form  mikroskopischer,  zottenformiger 
Fortsätze  in  die  Höhle  vorspringt  Eine  andere  Art  von  Lücken  findet 
sich  zwischen  dem  Kern  und  dem  Knorpel,  welcher  die  Endfläche  des 
Wirbelkörpers  bekleidet.  Dieser  Knorpel  liegt  dann  stellenweise  frei ;  seine 
Oberfläche  ist  uneben,  nach  der  Form  der  Oberfläche  des  Kerns;  der  letz- 
tere gleicht  ganz  oder  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  den  gelappten  oder  ge- 
franzten  Synovialfalten  der  eigentlichen  Gelenke.  Die  Läppchen  nnd 
Kämme  sind  fester,  minder  leicht  in  Fasern  zerlegbar  und  mehr  gelblich 
von  Farbe,  als  der  ungelappte  Theil  des  Kerns  *). 

Beim  neugeborenen  Rinde  besteht  der  Fuserring  der  Wirbelsynchondrose  noch 
ganz  aus  Bindegewebe.  An  der  Stelle  des  Kerns  findet  sich^  wie  es  denAnscheb 
hat,  eine  Höhle,  a-ou  wciflslichein  Solilciiii  crlüUt,  der  sich  iu  Tropfen  ausdrücken 
lässt.  In  der  Tliat  ist  diese  scheinbare  Ilöhlo  von  einzelnen  zarten,  knorpolkör- 
pcrbaltigcn  elastischen  Lamellen  und  dazwischen  von  einem  zerreisslichcn,  neli- 
förmigen  Gewebe  durchsetzt,  dessen  BUlkchen  in  einer  structurlosen  Grundnib- 
stanz  KcrnzcUen  und  kleinere  und  grossere,  kugliehe,  von  wasserhcller  Flüssigkeit 
erfüllte  Hohlrjiunie  enthalten,  die  sich  auf  Kosten  der  Grundsubstanz  zu  vcrgröi- 
Sern  und  die  Grnndsubstanz  zu  verdriingcn  sclieinen.  Die  ausgeprcsste  schleim^ 
Flüssigkeit  enthalt  cylindrische  und  kolbenförmige  Fragmente  dieser  Bälkchen;  «nf 
jedem  Durcliscluiitt  sieht  man  einzelne  derselben  frei,  kolbig  enden;  doch  könnten 
diese  auch  zufällig  aus  dorn  Zusammenhang  gerissen  sein. 


•)  Von  tliesor  Ilöhlunj;  des  Kern:*  handelten  zuerst  Portal  (Auat.  med.  T.  /,  p.  279) 
und  Pttilloux  {Hulietin  de  In  ttoc.  onnt.  is«»«).  Cruveilhier  httlt  hic  für  bestlnd«, 
lUrkuw  bcsHiroiht  sie  alf.  Folyre  pathologisolicr  Veräudcrnn«  im  höheren  Alter.  Eine 
gciinuere  hiKtobt^iscIio  Dar^tdluiij;  der  die  Hiihle  bogrenzondon  WÄndc  iriib  kflnlk-h 
LuHi'hka  (Zeit^chr.  fllr  lat.  Med,  Bd.  VU,  Ilft.   1). 
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Beim  ucuiijährigen  Kinde  hut  ilic  Wirbclsynchondrosc  im  Wesentlichen  den 
B«u  wie  heim  Erwachiienen.  Der  Knorpeliiberziifr  der  WirhelkörpeHldchen  ist 
TerhüItnissiuäMig  niüchtiger  und  die  Scheibe  ist,  so  lange  der  Rand  ded  AMrbeU 
kÖrpers  abgerundet  ist,  biconcuv,  in  der  Gegend  des  Korns  am  dünnsten. 

In  aulrechter  Haltung  des  Körpers  werden  die  Scheiben  zu.«sanimengedriickt. 
Der  Verlust  an  Hohe,  welchen  der  Kumpi'  durch  ComprosHion  sünuntlichcr  Wir- 
belsynchondrosen  erleidet,  soll  bi:>  zu  einem  Zoll  betragen  können  (de  Fontenu, 
HwL  de  Facad.  des  sciences,  Paris  1727,  p.  IG.  Ilyrtl,  Lehrb.  der  Annt.  4.  Aufl. 
S.  255). 

2.     Kapscibänder   der    Bcugcwirbelgelenke     Lujij.  capsuUiria 

prot'csjt.  articularium. 

Die  Richtung  und  Form  der  articulirendeii  FLächon  der  Gelenkiortsiitze  :;.  KApKcin 
der  Wirbel  iü  schon  im   oHtoologischen  Theil   beschrieben.     Der  Knorpel-  "^^l^l^!"^^' 
übcrxug  ist  hvalinL«ch,  bis  1""  mächtig.    Die  Kapsel  ist  straff  an  den  Brust-    p*ip»k*. 
nnd  Bauchwirbeln,  schlaff  an  den  Halswirbeln;   sie  grenzt  niedianwärts  an 
die  Ligg.  intercruralia ,   von  welchen  sie  sich   als   ein  feiner  Bindegewebs- 
p-      .Q  Überzug  abheben  liisst;   nach  den  anderen  Sei- 

ten ist  sie  durch  unregelmiissige  Faserbündel 
verstärkt,  welche  an  den  Halswirbeln  kreisför- 
mig, an  den  Bru>t-  und  Bauchwirbeln  schlag 
verlaufen.  Oft  erstrecken  sich  platte,  dünne 
Synoviulfalten  von  der  einen  oder  anderen  Seite 
bi^  gegen  die  Mitte  der  Gelenkhöhle. 

Das  Maassgebende  bei  den  Bewegungen  der  Wir-    riiynioi. 
bei  sind  die  Syuchondrosen.    Her  Kern  der  letzteren  '*«>"«»'kon- 
ist  ein  elastisches  Polster,  welches  den  mit  einander 


verbundenen  Wirbelkörpem  eine  Art  Schaukelbewe- 
gung gestattet,  wodurch  sie  sich  nach  jeder  Seite  hin 
und  mit  jedem  Theil  ihrer  Iländer  einander  um  eben 
so  viel  nähern,  als  sie  sich  am  entgegengesetzten 
Theil  der  Räuder  von  einander  ent lernen  können.  Die 
Grenzen  dieser  Bewegung  bestinmit  der  Faserring, 
der  an  der  Seite,  wo  die  Wirbel  sieh  von  einan- 
der zu  entlernen  streben,  in  verticaler  Richtung 
Horizonuldarchschnitt  der  gedehnt  wird,  an  der  Seite  dagegen,  nach  wel- 
Wirbeiaule  in  der  Gegend  eher  sich  die  Wirlnd  gegen  einander  neigen,  seiner 
der  nnftcD  bis  sechsten  natürlichen  Elasticität  überlassen  und  clann  selbst 
Brustwirbelsyncbondroso  in  Form  eines  Wulstes  oder  einer  Fahc  zwi- 
(irf  \y     Pst  4  Dorn  des       ^^y^^^  ,jj»„  Rändern  der  Wirbel  hcrvorgepresst  winl. 

Twrten  Brustwirbels.  icLig        .^.     "■.     •  i  •   i    •*     r  i>  i-     *      ^     .i« 

.  .  .  ^        Die  Ergiebigkeit   dieser    Bewegung    hangt    von  der 

Höhe  der  Synchondrose  ab;  je'  grösser  in  einem 
gegol>encn  Abschnitt  der  Wirbelsäule  die  Höhe  der 
Synchondro«en  im  Verhältniss  zur  Höhe  der  Wirbelkörper,  um  so  grösser  die 
Beweglichkeit.  Die  Torsionsiahigkeit  der  Synchondroscu.  von  welcher  die  Mög- 
lichkeit der  Drehung  der  Wirbelsäule  um  ihre  vcrticale  Axe  abliiingt,  ist  in  allen 
Regionen  der  WirbelsÜule  nur  gering.  Nach  P^.  PI.  Weber 's  Messungen  ^)  beträgt 
die  gcMurnntc  horizontale  Drehung,  deren  der  aufrecht  stehende  Körper  bei  i'est- 
stehender  Fusssohle  in  seinen  verschiedenen  Abtheilungen  fähig  ist,  am  Kopfe 
180*.     Hiervon   kommen   auf  die   Drehung   am  Hecken  und  den  Füssen  73**,    auf 


')  Meckel's  Arch.  1827,  S.  261. 
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Kapselbänder  der  Beagewirbelgelenke. 
Fig.  11. 


Vi  12 


Ilorizontaldarchschnitt   durch  das  Gelenk  des  letzten 

Brust-  und  ersten  Bauchwirbels.     Pai  Proc.  art.  inf. 

des  zwölften   Brustwirbels,     ic  Lig.    intercrurale.     »» 

Lig.  interspinale.      »«  Lig.  supraspinale.     1.  Cutis. 

2.  Fetthaut. 


Fig.  12. 


/ 


^.^ 


/ 


Va2 


HorisonUldurchschnitt  durch  den  dritten  Baurhwirbel 
Pfif  Pror.  art.  sup.  des  dritten  Baurhwirbclj». 
ic.  ««,  1,  2  wie  in  Fig.   11. 


die  Drehnng  im  Halse  79*;  für 
flämmtlichc  Brust-  und  Baochwiiw 
bei  bliebe  demnach  eineDrehuag 
von  nur  28**  übrig. 

Sollten    die    Vcrsduebnngen, 
deren  die  Wirbelkörper  ▼ermöge 
der  Dehnbarkeit    der   Synchon- 
drosen  fähig  sind,  wirUieh  ins* 
geführt  werden,  so  war  öne  be- 
wegliche  Verbindung    auch  der 
Wirbelbogen  unter  einander  oner* 
läaslich.    Diese  Verbindung  wirf 
durch  wahre  Gelenke  ^-enmttdt 
Bei  der  Association  der  Ge- 
lenke der  Wirbelbogen  mit  den 
Synchondrosen  der  Wirbelkörper 
kann  es  nicht   fehlen,   dass  Be- 
wegungen, zu  welchen  die  letzte- 
ren iur  sich  allein  sich  hergebes 
würden,  in  jenen  einen  Wide^ 
stand    finden,    sowie   umgekchzt 
die    Verschiebung    der   Gclenk- 
flächcn  nach  den  Kichtungcn,  nich 
welchen  sie  von  einer  parallelen 
Verschiebung  der  Wirbelkörper 
begleitet  wird,  durch  die  letztere 
beschränkt  wird.    Nur  in  Einen 
Fall   könnte  eine   BeweglchkeH 
der  Wirbelgelenke,  die  die  Be- 
weglichkeit  der    entsprechenden 
Synchondrosen     übcrtriflh    von 
Nutzen  sein,    wenn   namlieh  die 
paarigen  Articulationscl)enen  der 
Wirbelgclenfcc  Theile  einer  Cy- 
linder-  oder  Kugelfläche  sind,  de- 
ren Axc  cder  Centrum  innerhalb 
der  entsprecliemlcn  Synchondrose 
liegt.   Dieser  Fall  scheint  in  den 
^***  Brustwirbeln     vorzuliegen    (vgl- 
Fijr.  10). 

Von    den    oberen    Brurt^ir- 
l)cln     an     abwärts     stehen    die 
Articulationsebenen    säinmüicber 
Wirbel  last  vollkommen  verlicil 
(Fig.  18).  Dadurch  wird,  wckhe* 
auch  sonst  die  Form  und  Rieb- 
tung  der  Grelenkflächen  sein  möge, 
vor  Allem  das  Auf-  und  Abgto" 
ton  der  Gelenkflächcn  an  cino- 
der  begünstigt,  wie  es  nöthig  i* 
wenn  die  Höhe  der  Synchondro- 
sen je  nach  der  Belastung  m- 
und  abnimmt. 

Die  Richtung  der  Articub- 
tionsebenen  der  Brustwirbel  v^ 
eine  frontale;    dadurch    ist  Hir 
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oder  doch  nickt 
I.  und  <li-mtiach 
nur  in  sehr  beschränkten)  MnatiBC  geBtattet.  Da 
die  ArticulationgebcnoD  fluch  gekrüimut  sind 
und  zwar ,  wie  cb  den  Anschein  hat,  nach 
demselben  Radius  und  vorwartu  concnv,  eo 
künncn  sie  cber  Torsion  der  äyiichondrosen, 
einer  Drehung  der  Wirbelsiiule  uui  ihre  ver- 
ticale  Axe  l'otgcn.  Dasa  iptleta  auch  die  Ex' 
eursion  dieser  Belegung  nur  unerheblich  ist, 
geht  sowohl  aus  dem  angel'uhrten  Versuch, 
als  aus  der  Straffheit  der  Gelenkkapsel  her- 
vor. IHe  relativ  grosste  Ücweglichkcit  be- 
sitzen die  BnistwirU'lgdenke  in  der  Seil- 
wiirtsbeugung ,  wodurch  je  die  rechte  oder 
linke  Schulter  licl'cr  gestellt  wird;  nur  tritt 
hier  wieder  liemmcDd  du«  ungünstige  Verhält- 
vii»  der  Höhe  der  Syni;houdroscu  zur  Iluhe 
der  Wirbelkörper  entgegen.  £s  erklärt  sich 
daraus ,  warum,  bevor  die  Wirbelkörper  ihre 
definitive  Höhe  erreicht  haben  und  iutibosoti- 
dere  zu  der  Zeit,  wo  innerhalb  der  Synchon- 
drosen  die  Kpiphysen  gebildet  wertlen  sollen, 
die  Neigung  gerade  zur  seitlichen  Auswei- 
chung (Skoliose]  in  der  Brustwirbclsüule  so 
gro?8  ist. 

Würeo  die  Gelenke  der  PaucUwirbel  ge- 
nau coogruent  und  nur  in  der  durch  die 
Configuration  der  Gelenkflächen  vorgcieich- 
neten  Richtung  verschiebbar,  so  wäre  nur 
Eine  Bcwi'gung  des  Auf-  und  Abgleitent, 
diese  allerdings  in  sehr  sicherer  Bahn,  ge- 
stattet —  denn  die  paarigen  Articulationaebe- 
nen  gehören,  wenn  man  sie  zu  Rotations- 
körpern ergänzt  (sehr  hUufig  sind  sie  nnre- 
gelmässig  gekrümmt),  jede  einem  Cylinder 
an,  deren  Ajccn  zwar  parallel,  vcrtical,  aber 
nicht  zusammenfallend,  sondern  nebendnau- 
der  hinter  den  Gelenken,  etwa  in  der  Ge- 
gend der  Wurzel  des  Wirbeldorns  liegen  wür- 
den (Fig.  11,  12>.  Bei  dein  Mangel  einer 
gemeinsamen  Drehungsaxe  steht  also  jedes 
Gelenk  hemmend  der  Rotation  des  Hyiametri- 
Bchon  Gelenke  entgegen  Fielen  aber  auch 
die  Dreliungsiixcn  der  puaripon  Gelenke  zu- 
samiticn,  so  gestalteten  sich  die  Vcrhiiltnissc 
für  die  Rotation  dadurch  »ehr  ungünstig, 
dnss  die  horizontale  Vcrsihiebuug  in  der 
Synchoudrose  einen  grösseren  Kreis  Ireschrei- 
ben  iiiUsitc,  als  im  Gelenk.  Die  Scitwärl^i- 
beugung  der  Buuchwirbcl  verbietet  der  sagit- 
tale  Theil,  die  Vorwärtsbeugung  der  l'ron- 
tutc  Theil  der  ArticulatioDsflachcn  der  Wir- 
belgelenke um  so  entsi'hi edener,  je  bctiüeht- 
lieber  (im  Vergleich  zu  den  Brustwirbeln)  die 
Höhe  der  Gelcnktlächen.    Wenn  dennoch,  wie 


24  Kupsclbändcr  der  RippciiköptchengeleuVe. 

Wcbcr's  Krlahniugcii  ^)  lehren,  zwischen  den  beiden  untersten  Hru:*t- aiul  dei 
beiden  untersten  Ruuchwirbeln  eine  »turke  Vor-  und  Kiickwärtsbcugung.  zwisdieB 
allen  Rauchwirbebi  eine  Scitwiirtdbcugung  möglich  ist,  ho  ist  dien  nur  ein  Bewei«. 
duA8  die  Wirbelgelenke  zu  den  schlottrigen  und  unberechenbaren  gehören,  derfn 
in  der  Kinleitung  gedacht  wurde,  bei  welchen,  nach  A.  Fick'»  beztMchnendeiu  Aus- 
druck, die  Ungenauigkeit  der  Ausführung  zum  Princip  erhoben  ist. 

])ic  Articulationsebeuen  der  Gelenke  der  oberen  Hrustwirbcl  und  der  ßeuge- 
wirbel  des  Ilulses  gehen  von  unten  nach  oben  mehr  und  mehr  in  die  horizontale  lji^9^ 
über  (Fig.  13);  »ie  nähern  sich  derselben  um  so  mehr,  je  mehr  der  Kopf  vorge^tret^t 
wird.  Das  Uindemiss,  welches  der  Vorwärtsbeugung  der  Wirbel  von  Seiten  der 
Wirbelgeleiike  entgegensteht,  nimmt  also  nach  oben  tdlmälig  ab.  Die  Scitwört»- 
beugung  wird  in  dt-m  Maasse,  als  die  Stellung  der  Articulationücbenen  ungün- 
stiger wird,  erleichtert  durch  die  Coni'iguration  derselben,  indem  sie  Abschnit- 
ten von  Kiigelthichen  ähnlich  wenlen,  so  zwar,  dass  die  unteren  Gelenkfläehen  des 
oberen  Wirbels  zusammen  den  Kopi',  die  oberen  Geleukflächen  des  unteren  Wu' 
bels  die  Planne  eines  Kugelgelenks  darstellen.  Der  Drchupgsmittclpunkt  kommt 
auf  diese  Weise  hinter  die  Gelenke  zu  liegen  und  die  Rotation  um  die  vcrticale 
Axc  wird  eben  so,  wie  an  den  Bauch  wirbeln  erschwert,  wahrend  man  sonst  in  der 
Annäherung  an  die  horizonüile  Stellung  eine  Tendenz  erkennen  miisstc,  die  Rota- 
tion zu  erleichtern.  Die  Beugewirbel  des  Halses  verdanken  ihre  verhältnissinüMiv 
bedeutende  Beweglichkeit  nicht  den  Gelenken,  sondern  der  relativen  Höhe  der  $«-&- 
chondrosen.  Die  geringe  ^Mächtigkeit  der  Synchondrose  zwischen  dem  zweiten  and 
dritten  Halswirbel  ist  Ursache,  dass  an  dieser  Stelle  die  Beweglichkeit  am  gering- 
sten ist. 


.S.     Kapselbündcr    der   Rippenküpfchengelenke ,    Ligg.  caps. 

capitulorwH  cottarum. 


Fig.  M. 


r  I 


.,N)7;;\:'v- 


Kapsel-  An  der  ersten,  elften  und  zwölften  Rippe  sind  in  der  Regel  die  Kap- 

R"ppeii-  ^^^'^  einfach,  sclilailer,  als  »n  dou  übrigen  Kippen,  die   Gelenkpfanneo  und 
ricnkr  K*'P*^h<^"  ^'""  iiyalinischem  Knorpel  (Va  bis  1"*"  dick)  überzogen. 

Die  zweite  bis  zehnte  Rippe  nrticulirt  (Knochcnl.  I,  8.  33)  auf  den  Bin- 
dern je  zweier  W^irbelkörper  und  der  Seitenfläche   der  diese  Wirbelkorper 

verbindenden  Synebondrose.  Der 
etwa  1"»™  mächtige  Geleukknor- 
pel  erstreckt  sich  contiDuiriich 
von  einem  Wirbelkörper  zum  w- 
deren  über  das  Bindegewebe  der 
S ynchondrose  hinweg ;  die  Grond- 
lagc  desselben  ist  zunächst  dem 
Knochen  hyalinisch,  im  Uebri- 
gen  (elastisch)  faserig;  er  steht 
im  Zusammenhang  mit  dem  hyft- 
V   *■  «11     .1  «!,.:♦♦   I.    i>  I    1,     1.    u- •  r.i  .      linischen   Ueberzus   der  Endfli- 

der    siebenten    Uiupe   mit  der  Wirbelsäule.      ir     chon     der      Wirbelkörper.       Dtf 

FaHCrrinj,'    der    Wirbclsynchoudrose.      **  Knor-     Rippenköpfchen    ist  ebenfalls  mit 
peIUl)cr/iii;  drr  KndtlAchcn  der  Wirbelkftrner.        -^         ,  ,  .....        i  • 

'  raserknorpcl  von  ungelahr  giei% 

eher   Mächtigkeit  bedeckt.     Die 
Crista  enpituli  nnd  den  über  der  W^irbelsynchondroso  gelegenen  Theil  der 
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K^welbändcr  dn  Kippcnh  ickergeknkc.  IS 

Pfanne  verbindet  eine  horuoi  tule  kurze  Fa»erknorpelbrücke  vun  versclüe- 
Fg.  15 


KnriianlalKlinitt   der    Wirheli-Ilule  uni)    Kippen  durrli    die    SjpchondroM    des    ncchsloa   und 

■iabMtrn  Bnutiriibela.     «  p'r  Lig.  costo - vertebrale  rsdiBtuin.      cm  Lig.  commun«  vertebr. 

ant.    IS  IJg.  intercrurale.      tei  Lig.  tubereult  costse  inf.     Act  ArticulBtio  CMto-traniver- 

•ali».      cei  l.ig.  colli  CMMe  «Dp. 

dener  StSrke,   Lüf.    cilfil/.  r.ostae    iidevarlieulare  >};    welche    die    Ge- 
lenkhöhle  mein  vullkiimmen  in  zwei  abtheilt. 

Die  Kapsel  ine  mbran  wt  ilünti,  fast  allseitig  von  lockerem  Bindegewebe 
umgeben,  nur  nucli  vorn  durch  das  Lig.  costo  -  vertebr.  radiatum  (t.  unten) 
verHlftrkt. 

MebnnaU  »ah  Burkuw  die  Rippcnkü pichen  mit  Jen  Wirbeln  in  einer  groHC- 
rcn  oder  geringeren  Zuhl  von  Gelenken  durch  Synchondrose  verbunden.  Die  Tcr- 
bindende  Substanz  war  ein  biegsamer,  gelblicher  Fiucrknorpel. 


4-    Kapiclbiindcr   Act    Rippen  bücke  rgclt^ukc,    Ltgg.  capi.  i 


Die  Querforteatzpfanno  des  ernten  bis  zehnten  Brustwirbels  und  die  t.  Kipwi- 
enUprechcnden  Gelcnkflächen  der  (ersten  bis  zehnten)  Rippe  bekleidet  hya-    ülp,^,,.*' 
Unischer  Knorpel.     Die  Kniiselu  sind  schlaff,  riogsam  von  lockerem  Binde-   II^Jl,"^ 
gewebe  umgebe».     Die  Articulationsebene  ist  schwach  vorwärts  concav. 


'}    CarOago   mUrarUeularii    An 


[Jg.    lerei.    Cloqaet.      Liff. 


.   Ilyrl 


2G 


Lig.  coiiiiii.  vertebr.  ant. 


b.    näiiilcr  au  der  vorderen  Fliiclio  der  Wirbelsäule. 


1.     Lig     comnmne   vertehr.   «m/. ')  CT//. 


b.  Il&iulcr 
der  Vordor- 
flAche. 
1.   Lltr. 
oomm.  vert 

Allt. 


Ein  platter,  aus  vertical    verlaufenden  Bindegeweb.^büudeln  (mit  rpai-  »/ 

I 4.« 1  1."^        _._         \         . A-  • 


Fig.  10. 


I 


cva 


fast  Profil. 

vors.  ant.    c et  Lig.  colli  costae  iuf. 


samen  ■  elastischen  Fasern)  zuFammengeftti- 
ter  Bandstrcifeu,  welciier  über  die  Wtte  der 
Vorderüäche  sämmtlicher  Wirbelkörper  us- 
untcrbrocheu  sicii  erstreckt.  An  denBaoch* 
wirbeln  nimmt  dies  Band  fast  die  Halft«  der 
vorderen  Fläche  ein;  der  8eitenrand  de»-^ 
selben  reicht  bis  an  das  Eruährungsloeh, 
welches  sich  ziemlich  regelmässig  in  der 
Mitte  der  Höhe  des  Wirbelkörpers  findet  — 
längs  de|i  Brustwirbeln  wird  es  schnuler, 
aber  verhältnissmässig  dicker;  auf  den  Hals- 
Brustwirbel  und  Rippenköpfchcn,    wirbeln  plattet  68  sich  wieder  mehr  ab  ond 

c/a  Lig.  eosto- Irans-     j^j^^j  ^j^^j^    j„  jj^  ßj.^jjtg  ^^^^    y^jj,  ^^  ^„jUcfc 

am  Epistropheus  sich  zu  einer  Art  von  düo* 
uem,  medianem,  am  Vorderrande  wulstigem  Septum  zwischen  den  Bäuchen 
der  Mm.  longi  colli  2)  reducirt.  Am  Atlas  hängt  es  mit  dem  Bandapparat 
zusammen,   der  die   Lücke   zwischen   Atlas   und  Schädel  ausfüllt;  von  dea 

Bauchwirbeln  abwärts  verliert  es  Mchi 
indem  es  sich  fächerförmig  ausbreitet, 
auf  der  Vorderfläche  des  zweiten  Krem- 
wirbeis.  In  der  Gegend  der  obcreD 
Bauch  Wirbel  wird  es  durch  die  »ohni- 
gen  Ursprünge  des  Zwerchfells  verstärkt 
Die  Bündel,  welche  das  vordere  ge- 
meinsame Wirbelband  bilden,  lassoi 
schmale  verticale  Spalten,  durcii  welche 
die  Gefässe  zu  den  Wirbelkörpem  tre- 
ten. Sie  anastomosircn  unter  sehr  spitcec 
Winkeln  und  verflechten  sich,  indem  an 
jedem  Wirbel  einzelne  entspringen,  an- 
dere enden,  so  zwar,  dass  die  längstes 
(und  oberflächlichsten)  über  4bi»5Wi^ 
Medianschnitt  <ier  Kürper  des  siebenten    bclkörper  Wegzugehen  scheineu.     Sehr 

und    achten  Brustwirbel»   mit    der    Svn-  ...  T  .^      i  ^'    Un 

chondrose.  rry,  Lig.  comm.  vertehr.  post.  g^"»«  hangen  Sie  mit  den  vcrticalen 
*  Lockeres,  den  Raum  zwischen  dem  Lig.  Bündeln  der  Oberfläche  der  Wirbelsyn- 
coinm   veriebr.  ant.  und  der  Beinhaut  er    ehondrosen  zusammen;  von  den  Wirbel- 

riiiiAn<iA.i    itiiirimrotvnKA      ^^  I ivalinischer  f 

körpern   sind  sie  durch   eine  Lage  von  i 
mehr     lockerem     und    unregelmässig^ 
Bindegewebe  (Fig.  17  *)  geschieden,  welche  die  Concavität  der  Vorderfliche 


füllendes    Bindegewebe. 

Knorpeltibcrzug. 


^)   Litj.  UnHjitudutah  nnt.      /'nitvia  lotHj.   nnt. 

')  Litf.   epiittrophico-atlaiiftruin   niiticum   superjichi/f    Barkow. 


i 


TJg«.  coBtii-Tcrtcbr.  railial».  S7 

des  Wirbelki^pera  aasfaitt  üo  dient  dun  Bnnd  diiK'i,  be^oiidi'r»  in  der 
Brutithöhle,  die  Unebenheiten  der  W'irbelitänie  nn  di^r  Vrirderfläclie  nuiixu- 
gleichen,  während  an  den  Seitenflächen  der  Wirbel  diu  (.'uiicn vitalen  (^ui'ade 
nir  Aufnahme  der  Intercoptalgefüsiie  bestimmt  sind.  Mit  dem  Seitcnraml 
^1U  es  ruch  gegen  die  dünne  Beinhaut  des  Wirbel kbrp er«  nb(vg1.  Fig.  ITi), 
j  die  zwar  auch  aus  hauptsächlich  verticalen  Faaem  besteht,  aber  doch  schon 
Ton  den  transversalen  Bündeln  der  Ursprünge  der  Ligg.  co^tu  •  vertebralJa 
rediata  darchflochten  isL 


2.    Ligs 


ttbralia    rarfiot«  ')  CtT. 


Die  Bindegewebsbündel,  welche  auf  den  Vurderllächen  der  Wirbelki^r-  i 
per  jederseits  neben  dem  Lig.  comm.  ant  in  transveroaler  Bichtung  zum  71 
Vorschein  kommen,  neigen  sich,  indem  sie  eeitwärts  gegen  die  Kippen- 
insertion  vorschreiten,  theils  ab-,  theils  aufwärts,  und  sammeln  xich,  verstärkt 
dnrch  Fasern,  die  an  den  Seitenflächen  der  Wirbel  entiiprin(!i-n,  zu  eben  so 
viel  gesonderten  Bändern,  ah  es  gesonderte  oder  mit  den  Wirbelkürpern 
verschmolzene  Rippen  giebt.  So  weit  die  Ki'ipfclien  der  Kippen  mit  je  zwei 
Wirbelk&rpem  in  Verbindung  stehen ,  unterschüidet  man  an   dem  Lig.  r 


Kg.  18. 


1  nächst  h&heren  Wirbel  kurper. 
Fig.  19. 


BtDstwirb«!  mit  der  Kipp«  von  der 
UnkeD  Seite  um  die  tnnBrerBali 
Aza  aafirHrts  gedreht.  Fei  Faau 
coatalii  inf.   cei  Ug.  colli  coit»  Inf. 

An  den   unteren  Rand  dvf  Lig. 
dige,  schmale  Fascikel  an  (Fig.  19,  i: 


diatum  je  drei  Portionen,  eine  massivere,  schräg 
absteigende  von  dem  oberen,  eine  schräg  aufstei- 
gende von  dem  unteren  Wirbetkijrper  ^  und  eine 
transversale,  etwas  zurückweichende  und  oft  ver- 
kümmerte, von  der  Wirbelsynchondrone  (Fig.  16)- 
Auch  zu  der  ersten,  elften  und  zwölften  lUppe 
verlaufen  Fasern  schräg  von  dem  zunächst  höhe- 
ren Wirbelkörper  herab.  An  den  Halswirbeln 
(Fitr.  m)  convergiren  Ligg.  radiata  gegen  die  vordere 
Zacke  des  Querfortsatzes  von  dein  zuguliörigen  und 
An  den  Bauchwirbetn  laufen  die  Fa- 
sern von  der  Vordertljiche  jedes  Kör- 
pers und  allenfalls  von  der  Wirbelsyn- 
chondrose  an  gegen  die  Wurzel  des 
Quorfortsatzes  zusammen  (Fig.  25). 

An  'den  Brust  -  und  Halswirbeln 
ist  das  Lig.  i-iidiatiim  stratf  Über  eine 
Vertiefung  herübergesponrt,  welche  — 
an  den  Brustwirbeln  bis  zum  Kapsel- 
band  des  Rippenköpfchens  ~-  von 
lockerem  Bindegewebe  ausgefüllt  wird. 
An  den  Uauchwirbeln  folgen  die  Bänder 
genau  der  Oberfläche  des  Knochensund 
können  demnach  nur  als  Verstärkun- 
gen der  Beinhant  gelten. 
riidintum  )<clilie!>si-n  sich  minder  bestän- 
rc'),  welche  etwas  liefer,  als  die  Fasern 
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des  Lij^.  radiatum  von  der  Seitenfläche  des  Wirbelkörpers  entspringen  und 
zum  unteren  Rande  de8  Köpfchens  gehen;  sie  tragen  znr  Begrenxiuig  des 
Z wischen wirbellochs  bei. 


c.    Hiinder  der  Tntcrtrausversal-  und   des  hinteren  Thcils 

der  Intcrcoätulräuine. 

c.  B&micr  Jfh  beschreibe  diese  Bänder  zuerst,  wie  sie  sich  an  den  gleichartig  be- 

rmiisvcnau  weglichen ,  mit  dem  Körper  und  Querfortsatz  articulirenden  Rippen,  alw 
reu  lutcr-  namentlich  an  der  zweiten  bis  einschliesslich  zehnten  finden,  und  werde 
if*A„  5JJf' nachher  die  eigenthümliche  Weise  angeben,  in  welcher  sie  an  dem  errteiu 
\^ppe^'  ^1^^"  ^^^  zwölften  Brustwirbel  und  an  d^n  übrigen,  mit  rudimentären  Bip- 
pen versehenen  Wirbeln  sich  vereinfachen  und  umgeatalten. 

Die  Bänder  der  erwähnten  Region  zerfallen  in  vier  Abtheilungen:  die 
der  ersten  Abtheilung  füllen  den  Raum  zwischen  je  zwei  Querfortsätzen 
oder  Rippen,  liegen  aUo  in  verticalen  Ebenen;  dies  dind  die  Liga.  costO' 
tranaveraalia.  Die  der  zweiten  Abtheilung,  Ligg,  colli  costae^  RippenkaU- 
bänder,  erstrecken  sich  zwischen  dem  Querfortsatz  und  dem  UaU  derjeni- 
gen Rippe,  mit  welcher  der  Querfortsatz  articulirt,  sie  liegen  demnach  in 
Wesentlichen  horizontal.  Die  dritte  Abtheilung  bilden  Bänder,  welche  am 
Rippenhöcker  ihren  Ursprung  nehmen,  Ligg.  titberculi  coshie;  in  die  vierte 
Abtheilung  stelle  ich  unter  dem  Namen  Ligg.  tuherositatum  vertebralium 
die  Bänder,  die  zwischen  den  Muskelrauhigkeiten  je  zweier  benachbarter 
Wirbel  ausgespannt  sind. 

Alle  diese  Bänder  sind  einfache,  platte  Faserbänder. 
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lt.    Ligg.  costo-transvermria. 
1.     Ligg.  costo-transversaria  antica  *)  c/</« 

Das  Lig.  coäto  -  trnnsversarium  anticum  entspringt  vom  Köpfchen  der 
pj^   20.  Rippe  an,  längs  der  Crista  colli  sup.  in  ve^ 

schiedenen,  einander  zum  Theil  deckenden 
Schicliten  und  Absätzen,  durch  welche  die 
Aedte  der  Nn.  und  Vasa  intercostalia  ge- 
hen, und  steigt  scliräg  lateralwärts  auf  zum 
unteren  Rand  der  nächst  oberen  Rippe  nnd 
des  Querfortsatzes,  an  welchem  diese  Bipp^  "* 
articulirt.  Der  me<lialc  Rand  dieses  Bande« 
macht  die  laterale  Grenze  einer  elliptischen« 
mit  dem  längdten  Durchmesser  vertical  g^ 
stellten  Oeffnung  aus,  die  einem  For.  sacrale 
ant.  entd[)richt.  Innerhalb  derselben  iheilt 
sich     der    Spinalnerv    dergestalt,  dass   der 


( tn 


BruAtwirbel  und  Ktpponköpfchen,  fast 
Profil,     cci  Lig.  colli  coi«tae  inf. 


*>)  f'ig-  transrerjtarium  int.  Woitbr.  L.  colli  ronfne  int.  Weber  H.,  nnteriti*  ».  vä' 
Krauftc  ,  longum  Sliarpcy.  Z.  colli  cojifae  »up.  int.  Arn.  L.  catio - framtrtmtirk» 
Boyer,  costo-tranMcentar.  inf.  lUrhat,    trannverfo - coftnl .  mp.  Cruv. 
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R.  intercosUilU  vor,  der  li.  dorsalis  hinter  dem  Lig.  coBto  -  transversale 
nnt.  verläuft.  LatcraliTseit?  setzt  sich  das  Lig.  costo-transvcrs.  in  ein  eigentli- 
ches Lig.  intercostale  fort,  welches  den  jVI.  intercostalis  ext.  nach  innen  ge- 
>i  gen  die  Brusthöhle  hin  bedeckt,  dann,  weiter  lateralwärts  von  dem  M.  in- 
torcost.  int.  nach  innen  gedeckt  wird  und  sich  als  Fascie  sswischeu  beiden 
rnterco9t;ilmu«keln  verliert. 

2.    i^i'Jil'    costO'transvertaria  postica  ^)  C( p. 


Das  Lig.  costo-transv.  posticum  gelit  hinter  dem  vorigen  und  sieh  mits.  Li.eMt< 


demselben  kreuzend  vom  Hals  der  Kippe  ücliräg  auf-  und  medianwärts  zur 


Fig.  n 
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hinteren  Fläche  des  Gelenk-  und 
Quer  für  tsatzes  des  oberen  der  beiden 
Wirbel,  mit  welchen  das  Rippenköpf- 
chen articulirt.  Das  Band  entspringt 
spitz  aus  einer  medianwärts  vom  eigent- 
lichen Höcker  der  Rippe  gelegenen 
Grube,  breitet  sich  im  Aufsteigen  fä- 
clierförmig  aus  und  inserirt  sich  mit 
zwei  Portionen,  einer  medialen  an 
den  Gelenkfortsatz  und  einer  latera- 
len an  den  Gelenk-  und  Querfortsatz. 
Zwischen  beiden  Insertionen  ist  ein 
Theil  des  Randes  frei  und  brücken- 
förmig  über  ein  Gefäss-  und  Ner- 
venbündel gespannt ,  welches  vom 
R.  dorsalis  des  Spinalnerven  und  der 
Intercostalarterie  ausgeht.  Andere  Gefass-  und  Nervenzweige  treten  imter 
dem  unteren  Rande  des  Lig.  costo-transvers.  posL  hervor.  Die  Haupt- 
masse des  R.  dorsalis ,  durcli  das  genannte  Band  von  hinten  her  gedeckt, 
kommt  neben  dem  lateralen  Rande  desselben  zum  Vorschein. 


tniuii%'. 
I>i»*it. 


J 
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Brustwirbel    und  Kippe    von   hinten. 

(CS    liig.    tub    costae  ftup.     tci  Lig. 

t.  c.  inf.      tr  Lig.  tuberös,  vcrtobr. 


ß,    Lig.  colli  costae  *). 


Wir  unterscheiden  an  jeder  Rippe  ein  Lig.  colli  c.  superiwi^)  und  ein  äu^.  coli 
L.  c.  c.  inf,  (/Ir«.).  Beide  entspringen  nahe  übereinander  an  dem  Wirbel,  das    «"oHt«!«. 
obere  vom  oberen  Gelenkfortsatz  und  der  Vorderfläche  des  Querfortsatzes, 
das  untere  von  der  Wurzel  des  Querfortsatzes.    Jenes  liegt  in  einer  der  End- 
fläche des  Wirbelkörpers  parallelen  Ebene;  dieses  steigt  gegen    die  Rippe 


^)  Lig.  ceiTtcis  costae  ext,  Wcitbr.    Lig.  colli  costae  ext.   Wober  H.     L    c.  c.  post.  s, 
ext.  Krause.    Lig.    colli  costae  sup.  ext,  Arn. 

'^)  Lig.   costo - Iransrersarium  iniermed    Biclint,    RrnuHC.      L.    interosieum    transrerso- 
costnL  Cr  UV.     L.  transversale  int,  M.  J.  Weber.     Ltg.  c.  c.  principaU  Barkow. 

'*)  Lig.  costo  -  transeersarimn    med.    Richat.     L.    colli  c.    med.    Arn.       L.   post.  capihtU 
costae  Arn.  (f). 


80  I.igg  tuberculi  coitae. 

t.  herab.    Dwa  /^  colli  C.  9Up.  (Fig.  22)  befestigt  «ich  etwa  ii 
Fig.  28. 


hinteren  Fläche  der  Rippe,  nod  iwu 
nii  <len  Kopf  und  medialen  Theil  <it> 
HnNi;«;  zwischen  seinem  Istenln 
Itnnd  und  der  Articulntio  i^iit»-tma- 
viTdnlie  bleibt  eine  rundliche,  von 
fichlnHerem  Bindegewebe  ansgefüille 
Lücke.  Dus  T.vj.  colli  co»ine  iiif- 
(Fig.  iO,  23)  breitet  «ich  g?gt;n  (In 
utituri'n  Uand  des  Rippenlial?et>  f&chc^ 
ri'irinig  aua.  Dvt  ^ippeI1wä^tgBichc^ 
weitcrndu  Raum,  welchen  beide  Bin- 
der ;twi?clien  »ich  fa!>»en  (bie  4'"'  hMh) 
i^tviin  fettreichem  Bindegewebe  elf iUlt 


;-.     IJgy   lulierruä  co/laf- 
An  di-t«  Uiiiponliiiirki'r  setzen  «ieli 


;'"     tubvrc.  e.  vif. ')  und  ~ 
j'"--  24)  ist  sUrk,  viirseitif,-; 


u  r<v..  /ivL-i  Bänder  feft,  ein   unteres  '-W- 

■bereu,  L.  I.  C.  Xltp. ').    Dnü  untere  (Fig.  2it  tSi 

—  ■■  d  all  d« 


II  <ii)ere!<,  j^.f.  v.  xiifi.'}.    tmf  unu 
i'x  p,v\\\  vom  Ilricki-r  der  Rippe  med 
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R.  intercMtalU  vor,  der  B.  donialia  hinter  dem  Lig.  coeto - transverwile 
ant.  verläuft.  Latera]er<ieit!>  fctzt  sich  dag  Lig.  cci5tß-tran«vers.  in  ein  cigentli- 
ched  Lig.  intercoptate  fort,  wulches  den  iL  intcrcostali»  ext.  nach  innen  ge- 
>1  gen  die  Bmiithöhlc  hin  bedeckl,  dann,  weiter  IntcralvrSrts  von  dem  M.  in- 
tercof^t.  int.  nach  innen  gedeckt  wird  und  Rieh  al«  Pascie  swisciken  beiden 
[n te reo »tnlmii!> kein  verliert. 


■2.    I.igg. 


•t  ')  Ctp. 


Fig.  : 


x 


I 


Das  Lig.  co!>t()-traniiv.  poPticiim  geht  hinter  dem  vnrigen  nnd  niuh  niilt.  Li.naiu- 
demnelbou  kreuxend  viim  II.iIr  der  Kippe  nclirSg  auf-  und  medianwärtf  :^nr  '™^' 
hinteren  Plöche  des  Gelenk-  und 
QnerfurlMitzefl  des  oberen  der  beiden 
Wirbel,  mit  welchen  das  Uippenküpf- 
ehen  nrticiilirt.  Da»  Band  ent."pringt 
HpitE  »113  einer  media nwiirts  vom  eigent- 
lichen Hi>cker  der  Kippe  gelegenen 
Grube,  breitet  sich  im  Au&tuigcn  fä- 
cherförmig nu!'  und  ingerirt  sich  mit 
zwei  Portionen ,  einer  medialen  an 
den  Geltinkfortsatz  und  einer  latera- 
len an  den  Gelenk-  und  Querfortantr. 
Zwischen  beiden  Insertionen  ist  ein 
Theil  des  Randee  frei  und  bn'icken- 
formig  über  ein  Gefäss-  und  Ner- 
venbündel guxpannt ,  welches  vom 
K.  dorgalis  des  Spinalnerven  und  der 
Intercostalarterie  nusgi^ht.  Andere  Gefäga-  und  Nervenzweige  treten  unter 
dem  unteren  Uande  des  Lig.  co^to-trnnavers.  post.  hervor.  Die  Haupt- 
masse des  R.  dorsalia ,  durch  dns  genannte  Band  von  hinten  her  gedeckt, 
kommt  neben  dem  lateralen  Rande  desselben  zum  Vorschein. 


«  Lig.  . 


ß.     Lig.  colS  coiUie  *)■ 

Wir  unterscheiden  an  jeder  Rippe  ein  Lig.  colli  c.  sttperiue')  und  ein ^  ,,[,_, 
L.  e.  c.  inf.  i/irti.').  Beideentspringcnnahelibereinanderan  dem  Wirbel,  das    <■""" 
obere  vom  oberen  Gelcnkforl^atz  und  der  Vorderfläche  des  Querfortsatzcs, 
das  unt«rc  von  der  Wurzel  des  Qnerfortsatzes.    Jenes  Hegt  in  einer  der  £nd- 
flitche  des  Wirbelkörpers  parallelen  Ebene;  dieses  steigt  gegen   die  Rippe 


'(  coitat  tzl.  Wcitbr.    Ug.  colli  & 


txL  KrKUie.    Lig.    coIU  C 

cotel.  Ctdt,      L.  IramveriaU  Fnf.   M.  J.  Wcb( 

tMat  Arn,  (J). 


e,  priacipaU   Bsrkow. 

e.    mtd.    A  r  n.       L.   potl.  CBpiluS 


:l!  Büiidtr  tler  unteren  IiiteTi'OBtalrüume. 

Do.«    Lig.    costo-transvers.    ant.    dm   letzten    Intercoptairniiina    hingt  u 
diiruh    wenige   Fnncni    mit  dem  QuorfürtBotz  des    eilten  ItnistwiriMk  n 
Fig.  25. 


»lieroii  BniichwirbrL 


Kuminun;  ilagi^fion  crütri-ckt  es  sieh  stark  sehnig  bis  sriir  Spitze  der  Kipp*«- 
Fa)>ern  viin  gli-i<-h(-r  Uiclitniig  inid  Stärke  vcrlauren  zwischen  der  Icuien 
Iii)ip<t  und  dem  ({iiertiirtAütK  lies  «rsten  BniichwirbclK,  während  dageg» 
xwiüdien  dun  (.Jiii'rfciiUälxen  dt-r  tieli-ren  llanchwirbel  ein  Lig.  cort»- 
transv.  ant.  liegt,  wulche:!  nur  um  murliitleii,  (^oncuvon  Uand  einigcrmauMn 
S'diai'T  ist,  tatcrnlwiirts  [iber  nlsbnld  zwischen  Miiskolfascrn  sich  vcrlierl. 
„  Von  drn  ziilitruic-heii  Itändem ,    welche  am  Bruftkni'Mn  Bippen  und 

'  Qncrfortsiitzc  vurbimlen,  crlialten  sieh  an  den  entsprechenden  Theilen  der 
UancUwirbel  nur  <lie  elion  bcgcliri ebenen  Iji^g.  eosti)-transvcrsnria  antic*' 
Dagegen  treten  liier  i'inigi:  neue  lÜitiderKügu  auf,  und  xwar  an  der  tjtdl* 
theils  muskulöser,  theils  kniieliunior  (JebiUe  des  BnistkusU-n».  Die  IIb- 
intercoatalefl  in«.,  deren  Fasern,  gleich  den  Selmenfiisen)  der  Ligg.  «»«o- 
traiüvursaria  antt.,  scliriig  median würts  absteigen,  nähern  sich  in  den 
untorun  IiitercDstalruinnen  iiUmälig  den  Wirbelkürjiern,  indem  sie  lagloch 
nn  dem  medialen  Uniide  sehnig  werden;  das  mediale  Ende  des  untersten  dieMr 
Muskeln  (Fig.  ;!.'))  sU-llt  ein  Bund  dar,  welches  vum  unteren  Rande  derelft«a 


^t 
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zur  Spitze  des  Qucrfortcatiep,  an  welchen  der  Bippen- 
hQckersicIi  lehnt.  Eine  Lage  lockeren 
/  ~  I  liindegewebcB  trennt  die  Vorderfläche 

diepea  IliinUi'S  von  dem  Lig.  cap?.  cofito- 
transverp,  ])a!>L.  tub,  c.  c up.  (Fig.  "il)  » 
ifit  uubeständig,  pclimulcr  oder  breiter, 
Toin  Hücker  der  Kippe  median  -  und 
aufwärts  *nr  Spitze  des  nächat  oberen 
Querfortsatz  es  gespannt.  Lateral- 
wärts  Rtösst  es  nnmittelbar  an  dun 
M.  levntor  costao,  zuweiIeD  deckt  es 
citie  Strecke  weit  von  hinten  her  den 
niüdinlen  Rand  dieees  Mu»kuK 


'■••i'}-  '"ft*^"» 


i-erfetiroffuiJi ')  tv. 


i  Bänder  nind  unbeständige,  dlinne  und  schmale  Streifen,  vertical,  9.  i, 
jedoch  mit  dem  unteren  Ende  Po  viel  median-  und  rückwärts  geneigt,  ali>  ^'^ 
E  Wirbelrauhigkeit  gingen  die  nachl<t  obere  in  diesem  Sinne  von  derVer- 
.  ticalcn  abweicht  (Fig.  ^-j).  Sie  decken  von  hinten  her  die  Ligg.  tiib.  cnstae 
Supp.,  wo  solche  vorhanden  sind ,  und  kreuzen  sich  mit  denselben  imter 
spitzem  Winkel.  In  der  Regel  hüngeu  sie  genau  mit  den  Ursprüngen  den 
M.  miiltißi 


In  dem  ersten  Intercustalraum  ist  das  Lig.  costo -transversurium  ant.  n  ^^  j, 
schmal,  nnd  hat,  da  die  erste  Kippe  flach  lit-gt  und  das  Band  sich  an  den  ''  "'fi" 
hinteren  Uaiid  derselben  befestigt,  eine  (von  der  Brusthöhle  her  betrachtet) 
anflallend  tiefe  Lage.  Das  Lig.  costo  -  tran^vers.  post.  irt  undeutlich  und 
wird  durch  Fasern  des  M.  intercost.  ext.  ersetat,  die  sich  zwischen  den 
Quurfortsätzen  bis  in  die  Nähe  der  Wirbelkörper  erstrecken.  Die  Liga- 
menta colli  der  ersten  Kippe  sind  sturk,  beide  au9  üiindcln  gebildet,  welche 
vom  Querforb-atz  schräg  vor-  imil  seitwärts  Mim  Uippenhnla  verlaufen. 
Das  Lig.  tuberciili  inf.  ist  an  der  ersten  Rippe  schwächer,  als  ao  den  fol- 
genden. Zwischen  der  ersten  Rippe  und  dem  Querfurtsatz  des  letzten 
Halswirbels  giebt  es  keine  Bänder  melir;  an  die  Stelle  dernolben  treten 
Uuskeln,  welche  zwischen  der  hinteren  Spitze  des  Querfurt^atzes  des  letzten 
Halswirbels  und  dem  Hocker  und  Hals  der  ersten  Rippe,  sowie  weiter  hin- 
auf zwischen  den  hinteren  Spitzen  der  Querfortsätze  der  Halswirbel  verlaufen. 

An  den  beiden  unteren  Rippen  fliessen  die  Ligg.  colli  ciistae  znsam-  q,  >  . 
men  mit  dem  Lig.  tuberculi  inf.,  welches  von  der  Spitze  des  kurzen  t^uer-  !'•  «»d  i 
fort'atzes  füchcrfürmig  gegen  die  Kippe  sich  ausbreitet.  Ein  Lig.  coato- 
transv.  post.  geht  vom  Hols  der  elften  Rippe  aufwürt.''  und  fügt  sich  an 
das  Lig.  tnberositatia  vertebr.;  der  zwölften  Kippe  fehlt  es.  Die  Ligg. 
tnberositntum  sind  an  den  unteren  Brustwirbeln  ziemlich  beständig;  sie  lie- 
gen ,  wie  sich  von  selbst  vorsteht,  zwischen  Pr.  mamillores  und  accessorii. 
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34  Lig.  comiuune  vertcbr.  poAt. 

schiuben.  V.m  Woni^^'S  weichen  imU'Ss  auch  die  nächstlblgcnden  Rippen,  wtfB 
üer  schriigini  Lu;ru  <1or  Qucrfortsatzpfaiine,  beim  Aufsteigen  rückwärts,  so  diu  u- 
gleich  iiÜT  (lein  Hoben  der  Rippen  die  Aushöhlung  der  Lungenfurchen  (KuL  S.  5i) 
flacher  wird,  ßeiin  Zurückweichen  der  Rippen  spannt  sich  das  Lig.  eosio-vcTtebnk 
radial,  ßei  Druck  auf  die  VordcHUiche  des  Thorax  wird  das  Rippenhöekergelenk 
Stützpunkt ,  von  wo  aus  die  Rippenköpfchen  gegen  da«  Lig.  costo-vertelyr.  ndisL 
andrängen.  Entlornt  man  den  Querfort^^^ats  einen  Wirbels ,  so  lässt  steh  die  loit 
demselben  articulircnde  Rippe  nicht  weiter  zurück-  und  das  genannte  Liguneut 
nicht  weiter  vordrängen,  aber  es  bedarf  alsdann  nur  eines  sehr  geringen  Drucke« 
auf  das  Vorderende  der  Rippe,  um  den  Hals  derselben  abzubrechen. 

d.     Bänder  der  Wirbclhöhlc. 
1.    Li'//,    commune    vertebr.  posticum  Ctp   *). 

d.  Blinder  '^^^  Band   Iniift  in    verticaler  Richtung  über  die  Mitte  der  hinteren 

^^'höhie!**  Fläche  der  Wirbelkörper  herab,  indem  es ,  gleich   dem  Lig.  commune  anL 

1.  Lig.     nn  die  SyncIiondroRen   genau  befestigt  ist,   über  die  hinteren  etwas  aofge- 

~JS!"p?.t  l^öhlten   Flächen    der   Wirbelkörper    aber    brückenförmig   hinweggeht.    & 

Fig.  2C.  entsteht  am   unteren   Rande    des  Epistropheu!i  an« 

der  Bandmasdc,  welche  den  Zahn  von  hinten  her 
deckt,  und  reicht  bis  zu  dem  untersten  Bauch- 
wirbel.  Am  Halse  nimmt  es  die  ganze  Breite  der 
\Virbelkr)rper  ein,  längs  den  Körpern  des  Bnut- 
uml  Bauchtheils  der  Wirbelsäule  verschmälert  t* 
sioli  allmälig,  dehnt  sicii  aber  an  jeder  S^nchon- 
(lr(»se  in  die  Breite  aus  und  gewinnt  so  einen  ju- 
dersftits  bogeniormig  ausgezackten  Rand,  defwn 
tiefste  Ausschnitte  in  gleicher  Höhe  mit  den  Wnr- 
zclu  der  Wirbelbogen  liegen  (Fig.  26). 

Das  Band  besteht  in  der  Mitte  aus  parelle- 
li*n  Bindegewebsbündeln,  <lie  sich  meisten^  leicht 
in  zwei  Blätter  zerlegen  lassen  ;  von  den  Seitea- 
tlieilen  der  Syncliondrosen  mischen  sich  bogenför- 
mig ab-  und  auf-medianwärts  verlaufende  Fasern  bei. 
Am  Seitenrande  setzt  os  sich  in  eine  feinere  Bindege- 
webslage  fort^  welche  <lie  seitliche  und  hintere  Wand  der  Wirbelhöhle  ausklei- 
det und  mit  dem  Bindegewebe  der  Zwisclienwirbellöcher  zusammenhängt. 

Lntcr  (lern  brückrnf('>rmig  gespannten  Theil  des  Lig.  commune  post.  lifjjei 
meilianc  Venengi«nei  hti- ,  welche  de  an  beiilen  Seilen  der  Wirbelhöhle  gelegeaen 
Venengeflechtc  mii  einander  in  V'crbindung  netzen  und  die  aus  den  Markräonefl 
des  Wirl)elköi|nMs  licrvortritendon  Venen  aulhehinon.  Das  Lig.  commune  poit 
hat  die  Wirkun;^,  die  Nonlerfliiche  des  Rückenmarkes  vor  dem  Druck,  wdcbcs 
jene  medianen  CJellechte  <liireh  Ansi:hwellunR  ausüben  konnten ,  zu  bewahren.  Blüit 
man  die  Venen  der  Wirl)elliiihle  auf,  so  erheben  sie  «ich  an  jedem  Wirbel  in  Fonn 
von  Wülsten  jeilerM'ilK  nel)eii  dem  Lig.  commune  post.,  indcits  sie  in  der  MItic 
durch  das  Hand  niedergehalten  werden. 

2.     L /// amt  nta    inttirr  rura lia  f  C  *). 
*.  Mp>r.  Im-  ^  om  Atl.i«!  an  bi.'^   zum  Kreuzbein   werden  die  Zwischeuwirbelspalten 

crcrura  rt.  ^„jj^^^jj^jjj^  <l«nch  Bänder,   welche    von    der  Vordertiächo  und   dem  unteren 


1 

Körper   einiger  Hruf-twirbel 
mit    den    Syivliomlnwen 
von  hinten,  t  SrlmltttiU- 
chc  der   Ilo;:«'!!. 


ko 


w.  ^)   Lii'y.   arcuttm.      Litjfj.   Hma  *.  ^ufiffara. 


r.      Lly.  htinjuud.  mfd.  Har- 


Fig;  28. 


i^'gg-  intcrcruralia.  3S 

Rande  jeden  höheren  Wirbtls  lum  oberen  Knndu  niid  der  hinteren  Fläche  des 
nächst  tieferen  verlaufen  nnd  vor  allen  Bändern  des  SIcelettü  durch  ihre  Zn- 
«ammenRetzung  aus  elastischen  Fasern  und  ilire  daher  rlihroiide  gülbe  Farbe 
sich  auszeichnen. 

Die  Ligg.  intercriiralia   liegen  in   gleichen  Ebenen  mit  den  Wirbelbo- 
Fig.  27.  gen,  deren  Vorderflächen,  »oweit  sie  von 

diesen  Bändern  bedeckt  sind,  um  bo  viel, 
als  die  Dicke  der  Bänder  beträgt,  7uri)ck- 
weichen,  so  dass  die  hintere  Wand  der 
Wirbelhöhle,  obgleich  aus  alternirenden 
Streifen  von  elastischem  Gewebe  und  Kno- 
chen zu^ammengefiigt,  dennoch  dem  Lumen 
der  Höhle  eine  völlig  plane  Oberfläche  dar- 
bietet. Die  Elasticitat  der  Bänder  bewirkt, 
daM  diese  plane  Form  der  Überfläche  sich 
auch  in  Stellungen  der  Wirbetsäule  erhält, 
in  welchen  die  Ligg.  intercriiralia  erschlaf- 
fen. Die  Fasern  der  Ligg.  intercruralia 
verlaufen  im  Wesentlichen  in  verticaler 
Richtung  von  Wirbel  zu  Wirbel.  Sie  bil- 
den eine  compacte  Masse  und  lassen  erst 
in  der  Nähe  des  lateralenRandeseineSchei- 
dung  in  UUndel  erkennen,  welche  sich  in 
der  das  Zwischenwirbelloch  auskleidenden 
Lage  verticaler  und  schiefer  Bindegewebs- 
bündel  verlieren  (Fig.  27  u.  28).  In  der 
Mittellinie  zeigt  jedes  Band  auf  der  Vor- 
derfläche  eine  feine  Spalte,  durch  welche 
Gefässe  ein-  und  austreten  und  auf  der 
r  HBbwirbol,  ]tackenflfiche  eine  mediane,  die  Wurzeln  je 
r  BruMwirbd         j       Domfortsätie     verbindende,    mehr 

OB-  intcrcrutalia.  .     ,  .  ■ 

t  SchnittBioheii,  wodurch  die  Ktir-   oder  minder   weit  rtlckwärts  vn^ipringeDde 
per  abgetrennt  worden.  Firste,  welche  in  das  Lig.  interspinale  über- 

geht (Fig.  29  a.  folg.  Seite).  Die  Höhe 
der  Bänder  nimmt  mit  der  Höhe  der  Wirbel  von  dem  Hals-  zuinBauchtheü 
der  Wirbelsäule  zu;  der  transversale  Durchmesser  der  Bänder  \st  entspre- 
chend der  Weite  der  Wirbelhöhle,  am  geringsten  in  den  Brustwirbeln  und 
wächst  gegen  die  Bauch-  und  Halswirbel ;  was  die  Form  betriHl.  so  ist  im 
Allgemeinen  der  obere  Rand  concav,  der  untere  convux  und  die  Krum- 
mnng  des  oberen  Randes  flacher  als  die  des  unteren,  so  das»  die  Höhe  ge- 
gen den  Seitenrand  abnimmt.  Am  wenigsten  sind  die  Bänder  der  Hals- 
gegend gekrümmt  und  seitlich  fast  zugespitzt.  An  den  Bändern  der  Brust- 
wirbel haben  die  oberen  und  unteren  Rander  eine  Art  Sciilangcnkrlimmung, 
die  Mitte  tief  abwärts,  die  seitlichen  Enden  leicht  abwHrts  gebcgen.  Der 
Seitentheil  dieser  Bänder  deckt  von  vornher  den  medialen  Theil  des  Wir- 
belgelenks. 


Fig.  27. 
Fig.  SP. 


Ligg.  ioterspinalia. 


e.    Bändet  der 
Dornlortiütie. 


Die  Ligg.  inter*p- 
nalia  der  Bancb*  nnJ 
Brustwirbel  bettchni 
aus  zwei  Abtheilunges: 
AUS  einer  mediseeii  Bin- 
dcgewebshantf  lüg.  n- 
fer-9p.  »•  s.  ■),  weick«, 
als  Fortoctznog  der  tr- 
wähnten  bint«ren  YthIh 
der  Ijigg.  intercronÜL 
«wischen  den  eiauidei 
zugekehrten  Riodernjc 
zweier  Domen  aorge 
spannt  i»t(Fig.  29),  nnd 
ans  einem  sehnensrligni, 
rundlichen,  liberdieSfi- 
tzen  der  Domen  conti* 
nuirlich  hlnzieheDdeiii 
durch  Fasern  von  Den 
zu  Dorn  veratärkteD 
Strang,  Lig.  »upra-tpi- 
nale  Cruv.  »),  welelur 
in  demZwischenrtnnijt 
zweier  Domen  ab  to- 
dickter  hinterer  Rand  da 
eigentlichen  Lig>  int(^ 
spinale  erscheint,  w« 
demselben  aber  dnni 
(lioUrKpmngsseluiendei 
oberflächlichen  Kfl^«*- 
mnakeln  geschieden  iH 
(Fig.  29. 30).  Die  Ligg. 
interspinalia  sind  hock 
und  st&rk  an  den  Bsack- 
wirbeln,  niedrig  undurt 
an  den  Brustwirbeln; 
nn  den  Bauchwirbeln  bi- 
sen  sie  sich  in  mehrn* 
Bl&tter  zerlegen,  an  den 


Bündor  der  falMheD  Wirbel. 
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Brustwirbeln  smd  sie  einfach,  nicht  selten  nnvollstandig,  mit  grösseren  und 
kleineren  von  Fett  und  Gefässen  erfiillten  Lücken  versehen. 

L   aufwärts  fliesBen  die  sämnitlichen  1.1«.  m 
Ligg.  intcrspinaljs  mit  dem  Lig. 


Von  dem  siebenten  Halswirbel 
Fig.  31. 


lange  sie  noch  unterscheidbar  sind,  hi 
per  aus,  am  Mteissbein  '/j.  Niclit  seit 
Synchondro^en  verknöchert. 


siipraspinale  xn  einer  einfachen 
dreiseitigen  Membran,  Lig-  nu- 
chae (Fig.  31  und  Fig.  32),  za- 
Baminen.  Der  hintere  Rand  die- 
ser Membran,  durch  verticale 
Bindegewebsbündel  verstärkt, 
dehnt  sich  von  der  Spitze  des 
siebenten  Halswirbels  zur  Pro- 
tub.  oecip.  ext  aus;  der  obere 
Band  sitzt  an  der  medianen  Ka- 
ckenlinie des  Hinterhaupts  fest; 
mit  dem  vorderen  Bande  ent- 
springt das  Band  an  allen  Hals- 
iler  Gcgenil  des  wirbeln  aus  der  Furche  zwischen 
^'  den  beiden  Spitzen ,  in  welchen 

die  Wirbeldornen  des  Halses  ge- 
theilt  sind,  an  den  unteren  Hals- 
wirbeln auch  von  den  Spititen 
selbst,  am  Atlas  vom  Tub.  post 
Die  Bündel  verlaufen  vom  Ur- 
sprünge an  rückwärts  und  tlies- 
Ben  gleich  hinter  dem  Ursprung 
zu  einer  Membran  zusammen,  in 
welcher  sehr  verschiedene  Faser* 
Züge,  zum  Theil  Ursprünge  der 
Sehnen  ab-  und  aufsteigender 
Muskeln,  einander  begegnen, 

II.  Bänder  der  falschen 
Wirbel. 
DieSynchondrosen  der  falschen  "■  ii»"JeT 
Wirbel  bestehen,  so  lange  sie  sich    witbcL 
unverknöchert  erhallen ,   aus  ei-  Synrt»»- 
nem  Faserring  und  einem  foser- 
knorplichen  Kern;    der  Ring  ist 
schmal,    der  Kern    körnig    und 
brüchig,  in  der  Regel  aber  nicht 
so  weich  und  quellbar,  wie  der 
Kern  der  wahren  Wirbelsynchon- 
drosen.      Am  Kreuzbein    macht 
die  Höbe  der  Synchondrosen,  so 
^listena  '/g  der  Höhe  der  Wirbelkftr- 


I  Steissbein  die 


S8  Itänder  der  ßil«vhen  Wirbel. 

Crurenhler  Tand  xwisuheo  dem  ersten  und  zweiten  Stdaiwirliel  eiiM  >ikii 
von  eiiiLT  SjrnoviaJhaut  auHgehleidcle  Kapsel,  dehnbar  genug,  am  bei  Be« 
des  unteren  Wirbel»  nach  hintt^n  eine  rcchtwinkliube  Stellung  beider  xn  «i 
zu  gCHtalten.  Ich  s»h  einmal  die  beidrn  letzten,  dorcfa  die  geiröhnliche  Sjnelua- 
drosc  aDsinundcr  gefligtcn  Stein avir bei  von  einer  achluSen,  mit  zäher  STnorialBio- 
aigkett  crfülltGU  fibroseu  Kapsel  umgeben. 

n-  Statt  den  Knpi-elbandes  der  Gelenkfurts&tze  findet  sich  zur  Verlnndiut 

'**  der   H&rner   des  Kretiz-    und  SteiB^beinn  jederseils   ein    cylindrüchei  isi 
I^ängabündeln  gebildetes,  die  Spitzen  beider  HHmcr  umfnsFendes  Band,  I^ 
tacrococcygeum  tirlicnlare  '),  welches  häufig  verknöchert  (Fig.  S3}. 
Auf  der  Vorderfläche  der  Wirbelsäule  gehen  vom  Kreuz-  tum  SteiM- 
yja   33  beiD    einige    verticale,     die  Bebhiri 

verstärkende  Bündel,  lÄg.  taeroa^ 
oy<feum  anl.y  ä&a  Analogon  de>  Lig< 
commune  vertebr.  ant.  der  Beugcwir- 
bei.  f'iff0-  costo  -  rertebriilia  nu&C 
treten  un  den  obersten  K^eut«'i^ 
beln  unter  dem  Lig.  commuDe  aal. 
hervor,  um  von  den  KSrpem  auf  dit 
Flügel  überzugehen.  Auf  dem  drilW 
Kreuzwirbet  und  den  folgenden  blti- 
ben  diese  strahl enform igen  Faseni  al- 
lein librig,  einander  in  der  MitteUioit 
kreniend  und  seitlich  in  die  Urspcünge 
des  M.  pyriformis  sich  fortsetzend. 

Den  Ligg.  costO'transverfaria  »■ 
tica  der  Bcugewirbel  entsprechen  Im«. 
„.  nacrococcygea  luteralia  Krause,  vom  unteren  Kande   der  SeilentheDt 
"^  des  Kreuzbeins  zum  oberen  Rande  der  Seitentiieile  des  Steis^beiiiP  (zuwei- 
len auch  zwischen  den  Seitcnthcilcn  des  ersten  und  zweiten  Steiuwirb«b)- 
Das  Lig.  sncro-coccyg.  lat.  ist  stark,  pl.itt,  linuptsächlich   aus  verticaln 
Bündeln  zusammengesetzt.     Es  deckt  von  hinten  hev  den  vorderen  A.*!  def 
letzten  Lendennerven  ;  zwischen  seinem  medialen  Kunde ,  der  sich  flo  die 
KreuZ'  und  Steiesbeinhorner  anlehnt,  und  dienen  Hörnern  bleibt  eine  rnnd* 
liehe  Lücke,  durch  die  der  Riickennst  des  genannten  Lendennerven  nach 
hinten  geht, 
g.  Das  Lig.  commune  vertebr.  posticum   erscheint  an  der  SynchondroH 

"  des  letzten  Kreuz-  und  ersten  Steisswirbels  in  Form  eines  breiten,  platitP 
Bandes  «der  einzelner  verticalcr  Bündel,  Ltg.  aacrocoecygetfm  fiettktl» 
profvndiim  Barkoxo^. 

Aecht  elastische  Ligg.  intercniralia  finden  sich  am  Kreuzbeb  wt 
Vollendung  der  VerknÖchemng  (Bnrkow);  sie  ßnden  sich  auch  beiInE^ 
wachsencn  in  ausnahmsweise  nnvcrknüchcrt  gebliebenen  ZwischcnwirbM- 
spalten  und  wenn,  was  häufig  vorkommt,  eine  grössere  oder  geringere  ZaU 


hilcnr  Thcil  <lr«    Krruilieiii!'    nnd  Sli-ins- 


«■.nceee^gtim  pontitHm  An 
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von  Bogen  der  Kreiizwirbel  offen  bleibt,  so  wird  die  Lücke  ansgefiillt  durch 
eine  elaflti^clie  Mcinbnin,  mit  welcher  an  ihi'er  hinteren  Fläche  die  Sehnen 
des  Glut.  xnax.  und  der  aufsteigenden  Rücken tnu<>keln  versdunelzcn. 

Den  untersten  Theil  der  Wirbelsäule  schliespt  von  liintcii  her  eine 
starke  fibröse  Hant,  Lig,  sacrococcygenm  ponliciim  ^superficiale  0,  u^g.  »crc 
welche  vom  unteren  Rande  des  Bogens  des  letzten  Kreuzwirbels  und  vonpoHriupei 
den  vereinigten  Kreuz-  und  bteissbeiniiörnern  entspringt,  oder,  wenn  die 
Bogen  unterer  Kreuzwirbel  fehlen,  aus  der  eben  erw^ähnten  elastischen 
Membran  unmittelbar  sich  fortsetzt.  Am  unteren  Rande  des  ersten  und 
am  zweiten  Steisswirbel  ist  sie  durch  lockeres  Bindegewebe  und  durch 
einzelne  straffere  Stränge  mit  dem  Lig.  sacrococcygenm  posticum  profun- 
dnm  verbunden;  am  unteren  Rande  des  zweiten  Steisswirbcls  oder  am 
dritten  verschmilzt  sie,  wie  das  letztgenannte  Band,  vr)llig  mit  der  Bein- 
haut der  hinteren  Fläche  der  Steisswirbel.  Der  Seitenrand  des  Lig.  sacro- 
coecyg.  post.  superf.  ist  gerade  und  scharf;  zwischen  ihm  und  den  Steiss- 
wirbelkörpern  bleibt  eine  feine,  von  dem  lockeren,  im  frischen  Zustande 
serumreichen  Bindegewebe  des  Endtlicils  der  Wirbelhöiile  ausgefüllte  Spalte, 
durch  welche  die  letzten  Spinalnerven  austreten.  Oft  endet  das  Lig.  sac. 
postic.  superf.  in  zwei  Zipfel,  welclie  auseinauderweichend  eine  mediane 
Spalte  einschliessen  (Fig.  33).  Die  Zipfel  befestigen  sich  joderseits  an 
die  Bogenrudimente  des  zweiten  oder  dritten  Steisswirbels ;  die  Spalte 
führt,  gleich  den  beschriebenen  seitliclien  Spalten,  in  die  Wirbel  höhle  und 
ist,  wie  jene,  von  dem  lockeren  Bindegewebe  der  Wirbelhöhlc  vorlegt. 

IIL    Bänder  der  Drehwirbel  und  des  Ilintcrhauptöbeins. 

a.    Rapsclbändcr. 

Die  Form  der  Gelenkflächen  des  Ifintcrhauptsbeins   und  Atlas,  sov  ie  m.  Baude 
des  Atlas  und  Epistropheus  ist  im  Einzelnen  bereits  im  osteologischen  Theil  ^li^nK^^del 
beschrieben.    An  allen  diesen  Gelenkflächen   ist  der  luK^rpelüberzuir  hyali-    "'"**''; 
nisch,   von   massiger  Stärke  (1°™"*).     Die  Kapselmembranen  sind  weit  und  ^  Kapiei- 
schlaff,  mit  platten,   mehr  oder  minder  weit  vorspringenden  Synovial  falten   *>*"<>«»■• 
versehen. 

An  den  Hinter  hauptsgelenken,  Ar  lt.  occipilo-allanlicae  (Fig.  i.  Hinter- 
34.37. 38),  sind  die  Gelenkflächen  einander  entsprechend  gekrümmt,  die  Ar-   JJi1?Xi. 
ticulationsebenen  sind  oval,  mit  den  längsten  Axon  vorwärts  convergirend, 
in  jedem  Durchschnitt  abwärts  convox,  stärker  J4»doch  in  dem   der  längsten 
Axe  entsprechenden  Durchschnitt.    In    diesem  Durchschnitt  überragt  auch 
die  Gelenkfläclie  des  Hinterhaupts  um  Weniges  die   des  Atlas,  woraus  auf       ^ 
eine  Beweglichkeit  vorzugsweise  in  dem  der  Längsaxe  entsprechenden  Sinne 
zu  schliessen   ist.     Die  Kapsel  schliesst    sich  nicht  überall  genau   an  den 
Rand  der  Gelenkfläche  an.     Am  Hinterhauptsbein   wird   ein  Theil  der  me- 
dialen und  lateralen  Fläche,   am  Atlas  ein  Theil  der   liinteren  Fläche  des 
Vorsprungs,    der    die     eigentliche    Gelenkfläche    trägt,    von    der    Kapsel 


^)  Lhj.  xnrrococcifg.  poitficum  Krause.      fJp.  sac.   posticum  et   infcrnvm  M.  J.   Weber. 
Lig,  ^acrococcyg.  poMicl  longl  Stratum  fuper^ciah  Barkuvr. 
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bekleidet  und  in  die  Gelenkhöhle  mit  anfgenommen.  Die  Synovialfalten  ge- 
hen von  der  medialen  Wand  ans.  I>ie  Kapsel  wird  von  vomher  durch  die 
starken  zeitlichen  Massen  des  Lig.  obturatorium  anL,  von  innen  und  unten 
durch  das  Li^.  alare  und  die  seitliche  Abtheilung  des  Lig.  latam  epistrophei 
gedeckt,  im  üebrigon  ist  sie  von  dem  lockeren,  venenreichen  Bindegewebe 
umgeben,  welclics  die  Wirbel  höhle  erfüllt. 

.  Drehwir-  Die  (paarigen)  Drehwirbelgelenke,  Artt.  ailaniO-epi9irophicae, 
zeigen  eine  sehr  eigcnthümliche  Einrichtung.  Im  Fron  talschnitt  (Fig.  37)  sind 
die  Gclenkllächen  einander  entsprechend  sanft  lateralwärts  geneigt  und  sanft 
die  oberen  concav,  die  unteren  convex.  Im  Sagittalschnitt  (Fig.  13)  ist  die 
untere  GelenkHäciie  ebenfalls  sanf);  convex,  die  obere  ist  vom  und  hinten 
entsprechend  concav,  hat  aber  eine  transversal  über  die  Mitte  verlaufende 
W^ölbung.  Mit  dieser  ruht,  bei  gera^ie  vorwärts  gekehrtem  Gesicht,  der 
Atlas  wie  mittelst  einer  Walze  auf  dem  Epistropheus ;  nach  vom  und  hin- 
ten weichen  beide  Gelenkflächen  auseinander;  ihre  Entfernung  von  einan- 
w  /  der  kann  am  vorderen  und  hinteren  Rande  der  Articnlationsflächen  bi« 
^  5°""  betragen.  Dreht  sich  der  Atlas  auf  dem  Epistropheus,  so  geht  jene 
Walze  in  dem  einen  Gelenk  vor-,  in  dem  anderen  entsprechend  rQckwärts, 
bis  sie  dort  vor,  hier  hinter  die  Gelenkfiäche  des  Epistropheus  zu  liegen 
kommt ;  dann  erst  tritt  die  concave  hintere  Hälfte  der  Atlasfläche  mit  der 
vorderen  Hälfte  der  Epistropheusfiäche,  und  umgekehrt,  in  Berührung.  Die 
Kapsel  ist  weit  genug,  um  diese  ausgiebigen  Verrückungen  zu  gestatten; 
sie  setzt  sich  weit  vom  Rande  der  GelenkHächcn,  am  Atlas  dicht  unterhalb 
des  Querfortsatzes,  am  Epistropheus  dicht  oberhalb  desselben  an.  Die  Sy- 
novialfalten, hauptsächlich  von  der  vorderen  und  hinteren  Wand  entsprin- 
gend, füllen,  so  ansehnlich  sie  sind,  jene  Spalten  zwischen  den  Gelenkiläehen 
bei  Weitem  nicht  aus. 

Acusserlich  ist  die  Kapsel  der  Drehwirbelgelenke  fast  durchaus  von 
weichen  Substanzen  umgeben  ;  nur  am  medialen  Theil  der  Rückseite  wird 
sie  durch  die  seitliche  Abtheilung  des  Lig.  latum  epistrophei  verstärkt,  wel- 
ches zugleich  das  Ilanpthcmmungsband  der  Drehbewegung  ist.  Median- 
wärts  grenzt  sie  dicht  an  den  Schleimbeutel  des  Lig.  cruciatum ;  häufig 
communicirt  sie  mit  demselben. 

3.Zftiiiipt-  Die  Kapsel  des  Z  ahngelenkes,  Arl.  ailanlicO'OdonfoideaiTig. 
35.36.38)  ist  sowohl  am  Zalm,  wie  am  Atlas  in  einer  Rinne  befestigt,  wel- 
che den  die  GelenkÜächc  tragenden  Vorsprung  umgiebt.  Sie  grenzt  seitlich 
oben  an  die  Kapsi'l  des  Ilinterhauptsgelenks,  unten  an  den  Schleimbeutel  des 
Lig.  cruciat.;  von  jener  ist  sie  durch  eine  höchstens  3""  breite  Brücke  locke- 
ren irnulegewebes  geschieden ;  mit  dem  Schloimbeutel  stösst  sie  unmittelbar 
zusammen,  so  dass  nur  ein  feines  häutiges  Septum  die  Grenze  zwischen  dvr 
Höhle  der  Kapitel  und  des  Schleimbeutels  bezeichnet  (Fig.  3  6).  Von  der  obe- 
ren Spitze  der  Kapsel  geht,  durch  einen  ringförmigen  Saum  abgesetzt,  eine 
Aussackung  unter  das  Lig.  Suspensorium  dentis:  unten  ragt  in  der  Kegel 
ein  Theil  der  Gelenkfiäche  des  Zahns  über  die  Gelenkfläche  des  Atlas  vor: 
hier  überzieht  die  vordere  Wand  der  Kapsel  einen  Theil  des  weichen«  die 
Lücke  zwischen  dem  vorderen  Bogen  des  Atlas  und  dem  Körper  des  Epi- 
strojdieus  ausiuUenden  (iewebes  des  Lig.  obturatorium  ant. ,  das  auf  diese 
Weise  an  der  Bildung  der  Fossa  art.  post.  des  Atlas  Theil  nimmt  (Fig.  •!-'))• 
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Von  der  unteren  Wand  der  Kapsel  ragen  kurze  zottige,   von  der  Seiten- 
wnnd  längere,  dünne  SynoVialfalten  in  die  Gelenkhöhle. 

Nach  Grub  er  hätte  dicpc  Kapsel  nicht  selten  seitliche  Ausbuchtungen  und 
stände  unter  10  bis  12  Piillcn  Einmal  entweder  mit  dem  Drchwirbelgelenk  oder 
luit  dem  Schloimbeutel  des  Lig.  eruciatum  in  offener  Verbindung. 

b.    Bänder    an   der  Vorderfläche. 

Man  nennt,  als  Ausfullungsinasse  der  Querspalten,  /wischen  dem  Hin-  b.  Biuder 
terhaupte,  dem  vorderen  Bogen  des  Atlas  und  dem  Körper  des  Epistropheus  /   ^   ^ 
ein  medianes  Lig.  obturatorium  atlauto-epistrophicum  ant.  i)  und  atlanto-       aiit. 
oGcipitale  ant.  ').     Beide  aber  hangen  mit  dem  Lig.  vertebr.  commune  und 
durch  dessen  Vermittelung   auch  unter  sich  dergestalt  zusammen,   dass  sie 
eine  einzige  Bindegewebsmasse,  Lig.  obturaf.  /l/<A  (Fig.34. 35. 37),  bilden, 
welche  nach  hinten,  so  weit  sie  nicht  von  der  Kapsel  des  Zahngelenks  ein- 
genommen ist ,  in  das  Bindegewebe  der  Venenplexus  der  Wirbelhölile  con- 
tinuiriich  übergeht,  nach  vorn  an  die  Mm.  recti  capitis  ant  min.   und  maj. 
grenzt  und  als  medianes  Septum  ')  zwischen  dieselben  tritt  (Fig.  36  **). 

Von  dem  oberen  Ende  des  Lig.  commune  ant.  gehen,  während  es  sich 
im  Umfange  des  Tub.  ant.  atlantis  befestigt,  eine  Anzahl  oberflächlicher 
Böndel  über  diesen  Höcker  weg  zum  Körper  des  Hinterhauptsbeins.  Mit 
der  Beinhaut  des  Atlas  sind  sie  durch  eine  dünne  Lage  lockeren  und  dehn- 
baren Bindegewebes,  welche  die  Dienste  eines  Schleimbeutels  thut  (Fig. 
85*),  verbunden.  Neue  Fasern  treten  von  der  Vorderfläche  des  Epistro- 
pheus  hinzu,  theils  zum  Atlas,  theils  an  dessen  Höcker  vorbei  zum  Schädel ; 
darunter  endlich  folgt  eine  massive  Bindegewebslage,  welche  von  der  vor- 
deren Fläche  und  dem  oberen  Bande  des  Atlas  zum  Schädel  aufsteigt  und 
bis  an  die  transversale  Leiste  reicht,  welche  die  Insertionsstelle  des  M. 
rect.  cap.  ant.  min.  bezeichnet.  Sie  besteht  aus  vielfach  durcheinander  ge- 
flochtenen, von  zahlreichen  elastischen  Fasern  durchsetzten  Bündeln.  Pa- 
rallele und  feste,  mehr  bandartige  Züge  finden  sich,  abgesehen  von  der  er- 
wähnten Fortsetzung  des  Lig.  comm.  ant.,  nur  an  der  Seite  ^),  wo  sie  vor 
dem  medialen  Theil  des  Hinterhauptsgelenks  von  der  Wurzel  des  Querfort- 
Nitzes  und  dem  angrenzenden  Theil  des  vorderen  Bogens  des  Atlas  schräg 
roedianwärts  aufsteigen.  Der  Verlauf  dieser  Abtheilung  des  Lig.  obtura- 
torium ant  erinnert  an  die  Ligg.  costo-vertebr.  radiata  der  Beugewirbel; 
ebenso  begrenzt  sie  mit  ihrem  scharfen  lateralen  Rande  von  vornher  die 
Lücke,  durch  welche  der  N.  hypoglossus  austritt 


*)  Jtfembrama  nMmuli  auieriorü  aüandt  Merkel,  SOmmerring.  Ug.  atlantO'Occip.  ant. 
prof.  B  a  r  k  o  w. 

*)  Lig.  eputMropkico-atiaML  nut,  prof.  Barkow. 

*)  LactrtHs  rtctus  Weitbr.  Lig.  atlantu  -  ocdp,  superjk.  Barkow.  Lig.  occipikile 
nnieriau  medium  II.  Meyer. 

*)  Ligg,  aecessoria  Meckel. 
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C.     Binder     der    WirbelhöhU. 
n.     An   der   Vorderiläche. 

r  Zwischen    dem  Kande  des  Sehädelij  und  der  hiuteren  Fläch«  de)  RAr- 

'"  perB  des  Epistropheus  liegt  ein  complicirter  ligamentüser  Apparat,  der  die 

Bestimmung  hat ,  den  Gang  den  Atlas  um  den  Zahn  zu  sichern,  der  Dreh- 

-    bewegung  Grenzen  zu  setzen  und  die  vordere  Wand  der  WirbelhBhle  pU> 

Fig.  S4. 


l  J  ^^      rt    d       W    l)  II  Ohl  der  Gegend  it*  Kt- 

b  1       [)     ä  1    pp     d      )I    t    h    pt         <[   die  Wirbtlbogn 

I)     k  p    1  d      II   te  I     pt  li  Drchwirbelßdcnki  i« 

d      Lt  pru  g  K      h      weggn  h    t(«D.    f  Durd»- 

tfSht  ddigl  p[l  OD     WcIctWD    BB 

Tl  dl  (      1 1  )      hl  I 


ZU  erhalten.     Dem    letzteren  Zweck    insbesondere   dient    da»   Band,  wel- 
ches, von  der  Wirbelhohle  ans  gerechnet,  die  oberste  Schichte  e 


lig.   U, 


■oph,i 


.  le  '). 


,,  Bei  dem  Uebergang  aus  der  Schädel-  in  die  WirbelhShlc  ordnen  sich 

'  die  Bindegewebsbiindol  der  harten  Hirnbaut  vertical  and  verdtärken  »ict 
durch  ebenfalls  im  Wesentlichen  verticale,  am  Bande  des  Hintcrhauptslocht 
entspringende  Bündel.  So  entsteht  eine  Membran  von  1  bis  */«  "■  M6cb- 
tigkcit,  welche  von  hinten  her  die  in  dem  Räume  zwischen  dem  Sch&del  und 
Atlas  quer  von  der  einen  zur  anderen  Körperseite  verlaufenden  Venenplexui 
deckt  und,  strnlT  znr  liintercn  B'Iäche  des  Zahns  gespannt,  sich  alstüild  io 
mehrere  Blätter   scheidet  (Fig.  3.5).     Uas  oberflächlichste  (hinterste)  BU« 


')  Apparah 


ihmbmiia  llgamentnin  llyrtl. 
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retit  sich  »Is  harte  Haut  dea  BUckenmarkes  fort ;  die  nächst  tieferon  (vorde- 
ren) Schichten  gehen  Über  die  hintere  Fläche  und  den  unteren  Band  dea  Epi- 
■tropheus  hinweg  und  hSngen  mit  dem  Lig.  commune  po<it.(copFig.S5)  xu- 
pammen.  Die  tiefsten  (vorderBten)  Lagen  heften  sich ,  je  weiter  nach  vorn 
>ie  liegen ,  um  lo  näher  der  Basis  des  Zahnes  an  die  hintere  Plai^he  des 
Körpers  des  Epislropheus.  Diese  Lagen  bilden  das  Lig.  laCum.  Man  kann  an 
demselben  drei  Abtheilungen  unterscheiden,  eine  mittlere  und  zwei  seitliche. 
Uie  mittlere  >)  besteht  aus  genau  verticalen  Fasern  und  ist  breit  genng,  um 
den  Zahn  nach  beiden  Seiten  etwas  zu  überragen;  in  den  beiden  seitlichen 
Abtheilungen  >)  verlaufen  die  Fasern  unter  einem  spitzen  Winkel  gegen 
die  Verticale  ab*  und  medianwarts  geneigt;  sie  decken  yon  hinten  her  den 
medialen  Theil  der  Kapseln  des  Hinterhaupts-  und  Drehgelenks  (Fig.  S4) 
und  setzen  sich  von  den  seitlichen  Rändern  aus  in  die  dünnere  Bindegewe- 
behant  fort,  welche  die  verticalen  Venen  plcxus  der  Wirb  ei  höhle  einschliessC 
Eine  tiefste  Schicht  des  Lig.  latum,  4  bis  5°""  breit ,  setzt  sich ,  nicht 
gane  beständig,  an  den  oberen  Theil  der  hinteren  Fläche  des  Lig.  trans- 
versum  dentis  fest.  Dies  ist  der  Appendix  sup.  lig.  tranaverei  aut.^^. 
Im  Uebrigen  findet  sich  zwischen  dem  Lig>  latum  und  der  hinteren  Fläche 
des  Lig.  transversum  eine  feine  Schichte  lockeren  und  schleimigen  Binde- 


gewebes, z 


eilei 


I  wirklicher  Schleimbeutel. 


Fig.  3S. 


llMKandurchtchnilt  ün  vorderen  Wand  der 
WlrbclbShle  in  der  Gegend  dr»  Körpers 
da«  Hlstn-bupt»  und  dn-  oberen  Usliwir- 
M-       lim    Dqrm    matar.     e  a    Lig.    eomm. 


Das  Lig.  cruciatum  wird,  wenn  t.  Lic.sm- 
man  den  Bandapparat  der  Drehwirbel  "^Su. 
von  der  Wirbelhöhle  aus  präparirt, 
unmittelbar  nach  Entfernung  des  Lig. 
latum  sichtbar.  Mit  seinem  queren 
Schenkel,  Crus  transversum  Lig.  cni- 
ciati  oder  kürzer  Lig.  transcerttim 
dentis,  geht  es  von  dem  einen  Seiten- 
theil  des  Atlas  zum  anderen  so  dicht 
und  gespannt  hinter  dem  Zahn  vor- 
über, dass  CS  denselben  halsförmig 
einschnürt  und  nur  mit  Mühe  etwas 
von  ihm  abgezogen  werden  kann 
{Fig.  84).  Unter  rechtem  Winkel 
kreuzt  sich  mit  diesem  queren  Schen- 
kel der  verticale,  mediane,  dessen  un- 
terer Theil,  Crii*  inferius  *\  eben- 
falls straff  gespannt  unter  spitzem 
Winkel  au  die  hintere  Fläche  des 
Epistropheuskörpcrs  befestigt  ist,  in- 

'J  Ug.  ocripilo-tpUliopItKuni    mtä.  C r n v. 

'J  l-iSÜ-  oeeipilo-ipiilro]<hiea  AifcroÄiCru  v. 
L,  otcipilalia  potttriOFa  accritoria  H.  Merer. 

')  Appatix  «(1.  potl.  G  r  u  b  e  r. 

•>  AppinHix  iaf.  D*n  oberen  und  unteren 
Schenkel  rercinigl  H.  Meyer  unter  dem 
Namen  lAg.  occipilalt  poilariiu  mtilium. 


41  Lig.  cniciutuin  ^atrophe). 

deüs  der  obere  Schunkel,  Cnta  »vperiut  •),  Terschiebbnr  in  dem  lockcru 
Bindegewebe  Über  dem  Gipfel  d«s  Zahns  und  im  Bogen  auf-  and  varwiib 
verlÄuft  und  theilfl  mit  der  Beinhaiit  der  Spitze  des  Zahns,  theils  mit  den 
festeren  Bin dcge webelagen  des  Lig>  obtur.  ant.  zu>ianinienhängt(Fig.  34.  SS). 
An  ilor  Stelle  dos  iintfron  Schriikcl»  findet  »ich  ziiwcilen  nur  eine  Schichlc 
loi-kcrcii  Binilcgcwobcu  ,  ncluUv  die  Kupsol  tica  Zuhiigclcnks  von  unten  lutdieui 
lind  diiB  Li);.  tniiiHv  ortin  in  mit  den  vordi'rnten  Lugen  des  Lig.  Ititnui  veibinihl. 
Xur  fehrn  Ichlt  <lcr  obere  Si'licnkcl  des  Lig.  cruuiutuin,  er  wird  dann  durdi  des 
Appendix  sup.  vertreten. 

Alle  Tlieüe  des  Lig.  cruciatum  sind  platt,  ron  vorn  nacti  hinten  cam- 
primirt  Das  Lig.  triin^versiim  ist  zugleich  etwas  schräg,  mit  dem  oberen 
Kande  rückwärts  gestellt,  wodurch  der  King^  in  welchem  der  Zahn  sieb 
bewegt,  eine  trichterfcirmige  abwärts  sich  verengende  Gestalt  erhall  and 
dem  Ausgleiten  des  Ziihns  nacli  unten  vorgebeugt  wird.  Die  H&he  des 
Lig.  beträgt  in  der  Mitte  10°"",  seine  Mächtigkeit  ebendaselbst  if*";  naeb 
beiden  Seiten  wird  es  niedriger  und  dünner ,  gegen  den  oberen  Band 
scharf,  gegen  den  unteren  abgerundet;  es  ist  von  knorplicher  Härte,  fast 
in  seiner  ganzen  Dicke  aus  dicliten,  parallelen,  queren  BindegewebsbÜndeln 
zuEommengeset/t.  Nur  so  weit  es  auf  dem  Zahne  gleitet,  Ist  ca  an  der 
vorderen  Fläche  mit  einer  Faserknorpelschichte  von  0,07'°  Mächtigkeit 
versehen. 

Die  vei  ticulcii  Sclicnkrl  des  r.,ig.  cruciatum  sind  beträchtlich  dUnner, 
als  der  transversale ,  nnd  um  Urspruni;e  aus  dem  transversalen  Schenkel 
etwa  i  bis  'i"""  breit,  von  wo  an  der  obere  Schenkel  sich  nach  oben,  der 
untere  nach  unten  zungenfömiig  zuspitzt.  Sie  entstehen  aus  oberflächlichen 
Bündeln  des  Lig.  transversmn,  welche ,  indem  sie  von  beiden  Seiten  her  in 
der  Mittellinie  zusammen  treuen  ,  sich  im  Bogen,  die  einen  auf-,  die  anderen 
abwärts  wenden  (Fig.  3(). 

Uberknorpelten  Theil  des  Lig.  transvcrsum  gegenüber  ist  der 
eichen  Schichte  über- 
zogen, die  in  der  Tiefe 


Hals  des  Zahnes  glatt,  von  einer  '/}'"'  mächtigen, 
Fig.  SC. 


>  Bindegewebe,  i 
der  freien  Oberfläche 
aus  einer  ela!>litchen 
Lamelle  besteht.  Die 
elastischeLanielle  ge- 
h&rtgleich  einer  ähn- 
lichen Laraelle  auf 
der  Uberknorpelten 
Vorderfläche  des  Lig. 
transversnm  einem 
Schleimbeutel  an, 
welcher  sich  aarwärb 
unter  den  oberen 
Schenkel  des  Lig.  cm- 
ciatum  erstreckt  (Fi^ 
S5)  und  nach  rechts 
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und  links  in  TMcheti  flbergebt,  die  sicK  am  die  Seitenfiächen  des  Znhni 
kernin  nach  vom  begeben  und  mit  ihren  vorderen  blinden  Enden  an  die 
Kapsel  des  Zfthngelenke»  reichen  (Fig.  36)  ■).  Die  Spitze  sowohl  nis  die  Sei- 
tentaschen  sind  von  dem  mittleren  Theil  bald  durch  Einschnürungen  abge- 
setzt, bald  nicht  *);  die  Seitentoschen  sind  glatt  oder  fächerig  and  nicht 
selten,  wie  erwähnt,  in  die  Kapitel  den  Drehgelenks  geöffnet.  Mit  ihrer  me- 
dialen Wand  sind  sie  an  den  Zahn  uDgewuchnen,  mit  der  lateralen  decken 
sie  die  Insertion  des  Lig.  transversum  and  den  seitlichen  Venenplexus  ober- 
nnd  unterhalb  desselben. 

Tar.  Aus  der  vorderon  Spitze  des  SchleimbeutcU  gehen  Taschen  ab,  welche 
auf  die  vordere  Flache  des  Zahns  unterhalb  ilcr  Kapsel  des  Zabngoleukes  fast  bis 
mr  HitteUinie  herumgreiren.     Gruher. 

8.     Lig.    aiare   dentU  od  ^. 

Das  Lig    alare  besteht  aus  ftnrken ,  parallelen    Bindegewebsbilndeln,  a. 
welche  jederseits  längs  der  vorderen  Hiilfte  des  mc<lialcn  Randes  der  Ge- 
lenkfläche de.«  Hinterhauptsbeins    entspringen  und  thcils   an  die  Spitze  des 
Zahns  sich  befestigen,  theils  hinter  derselben  in  einander  übergehen  (Fig.S?)- 
Flg.  37. 


Vordere  Wand  den  oberen  Theils  der  WirbeMhle  ron  hinten  geliehen.  Die  hintere 
Wand  Tetmittelal  eines  durcb  das  Uinterhanpt»-  und  Drehwiibelgelonk  gedllirten 
ProntalerbnittB  abgetrennt  Pe  Proc  condjrloidena  des  Hinterhaupt*.  1  Schldm- 
bcirtel  de*  Lig.  crucist.  2  Hintere,  todi  Schleimbeulel  bekleidete  FlKche  des 
Zahns. 

Die  Bündel,  welche  ununterbrochen  hinter  dem  Zahn  vorbei  von 
einem  Gelenktheil  des  Hinterhaupts  zum  anderen  gehen ,  bilden  eine  ober- 
flächliche,    hintere,    mehr    membranartige   Schichte  *).      Diese    ist    nicht 


•)  Nach  Hyrll  (Bsteir.  med.  Jahtb.  Nene  Folge.  Bd.  X,  8,  467J  je  unter  Jrri  FBl- 
Ica  Einmal  abgeaohnUrt. 

*]  liggi  abo-la  Atomtitarli  aut.  Ligg,  hleraSa  Weitbr.  L.  lo/f.  tupp.  Arnold.  Ugy. 
afaiiu  mafom  H.  Hayer. 

*y  L^.  frvMMrern/e  occip-  Lauth. 


ganr  bevtanilig  i 


Lig.  (UipenBortum  deutii. 
nicht  m  allen  Fällen  gleich  angeordnet. 


ZnwdlcB 


il  Znhngcleiikn. 


p ,    38  grenit    sie    mit  dem  unteren 

Rande  an  den  oberen  Btod 
den  Lig.  transverflum  und 
läBüt  die  obenite  Spitze  Au 
Zahnes  frei ;  andere  Male 
nimmt  sie  nur  die  Gegend 
I      /  .  \     -^Jl    /)  der    äpitze    das    Zahn«    eio 

l     I  y''^'^^         ^^^v!^^^?"^  •" "        '^''"^  dann  sendet  sie  nicht  sel- 

^^»/  \  Sc*ö^^-v  '«n  ein  medianem  kurze«  und 

dünnes,   cylindrii-ches   Fafd- 
kel  <)  an  die  Mitte  des  rorde- 
I  EtnndeR  des  HinterhaiipW- 
<lcs  Hintcrlia  [  t,.be   b.  jochfi  (Fig.  37  •").   Je  liSher 

oben  sie  liegt,  um  so  mehr 
geht  die  R  chtnng  ilrcr  l  liehen  aus  der  frontalen  in  die  horizontale  über. 
An  die  hintere  Fliclc  de«  7ahnes  und  der  tiefen  Sei  lichte  des  Lig.  alare  irt 
die^e  <  berflncliliche  Sei  ichte  mittelst  feiner  Biuiiegeweb^ftiden  locker  ang» 
heftet    PO  duss  sich  der  /ahn  frei  unter  ihr  verpchiebeu  kann. 

Die  tieft.  WLit  macl  tigere  Schichte  (Fig.  38)  ist  durch  die  Anheftuiig  «n 
den  Zahn  in  zn(i  ■>  mm  et  rieche  MaKScn  getheüt,  deren  jede  vom  Ilintcrhanpti- 
bein  zum  /ihn  in>.diaQ  und  dabei  in  sehr  geringem  MnaRt<e  tibwärta  veT' 
lauft  UTid  mit  den  Iilaclien  in  der  Nähe  des  unteren  Kjtndes  frontal  und  ge- 
gen den  oberen  Uund  ttlmnlig  horizontal  gestellt  ist.  In  der  Regel  bleibt 
iiuf  der  U  ckentlacl  e  ier  Spitze  des  Zahns  nnr  eine  Bchmale«  mediane  FirHe 
zwisct  i^n  den  ]liindmns«t.n  beider  Seiten  frei,  iiideüs  sie  an  der  Vorderfläche 
durch  die  Crelenkkni'!.!  den  Zniin!>  von  einander  geschieden  werden.  Ihr 
unterer  Knnd  verbirgt  siih  von  hinten  gesehen,  unter  den  oberen  linnd  de* 
1 1^  Iranit  ersiim  il  r  oberer  vorderer  Itnnd  flieF^st  mit  den  Fasern  des  Lig. 
«btirit  rnim  nut    /u  nmmei   (Fig.  34). 


■?■  «mpi" 


rfenri.  *rf  ») 

,  2  bis  0°""  brtiles  Fnscikel ,  welche«  tow 
ikfläche  de«  Zahns  entspringt  und  sich  ao 
es  Ilintorhaiiplpbeins,  nahe  am  Rande  de» 
35).  reicht  immer  setzt  es  sich  scharf  ge> 
iicum  ab. 

(I.     .An    iliT   hltilcren   Plürhc. 
)ie  Dünder,   welche  die  Spalten    zwischen  dem   hinteren  Rande  de» 
haiiptPlotli!'   und   dem   hinteren    Dogen    des   Atlas,    so   wie    zwifcbrn 
I    und    ilein    Uogen    des    i:]>istr.ipliciis  niitifullen ,    I-igg.    oliuratoni 


,,.  So    nennt  man  »in  dünnem 

'*■  oberen  Kand  der  vordi-ren  Gele 

die  untere  Flache  de^  Körpers  < 

Hinterhauptsloclis  befestigt  (Fig 

gen  dus  Lig.  obtitratorinm  antic 


,1.1.  •AiHfu  die«'-  f.i- 


dtiOit  II.  Me' 
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p09ticii  ailanio  -  oceipitale  i)  und  ailanto  -  epistrophiatni ,  entsprechen  den 
JLÄgg.  intercruralia  der  Beugewirbel,  mit  dem  Unterschiede^  dass  ihr  late- 
raler Rand,  statt  sich  an  Gelenkfortsätzu  anzulehnen,  vieiraehr  die  Rolle 
der  Gelenkfortsätze  der  Beugewirbcl  übernimmt  und  OcflTnungen  begrenzt, 
die  den  Zwidchenwirbellöchern  der  Beugewirbel  analog  sind. 

Das  Lig.  obtur.  post.  ntlantico-epistrophicum  nähert  sich  den  Ligg.  in- 
tercruralia insofern,  als  es  in  seinem  mittleren  Theile  in  allerdings  sehr 
wechselnder  Ausdehnung,  aus  reinem  elastischen  Gewebe  besteht.  Der  ela- 
stische Theil  dieses  Bandes  steht  zuweilen  in  Breite  und  Mächtigkeit  nur 
wenig  hinter  dem  Lig.  intercrurale  der  nächst  unteren  Zwischenwirbelspalte 
zurück;  in  anderen  Fällen  besteht  er  aus  einem  medianen  oder  aus  zwei 
oder  drei  schmalen  und  platten  Streifen.  Den  übrigen  Raum  nimmt  Binde- 
gewebe ein ,  das  sich  nadh  hinten  zwischen  die  Muskeln ,  seitwärts  gegen 
die  Venenplexus,  die  den  austretenden  Nerven  umgeben,  ohne  Abgren- 
siing  fortsetzt 

Noch  weniger  selbstständig  ist  die  Bindegewebslage,  die  sich  vom 
Rand  des  Hinterhauptsbeins  zum  Atlas  begiebt  und  als  Lig.  obt.  post. 
atlanto-occipitale  aufgefasst  werden  könnte  ;  sie  ist  reich  an  elastischen  in- 
terstitiellen Fasern,  enthält  aber  keine  elastischen  Lamellen.  Den  eigentli- 
chen Verscliluss  der  Wirbelhöhle  bildet  an  der  hinteren  Seite  die  Dura 
mater,  die  hier  sehr  mächtig,  vom  Rande  des  Hinterhaupts  an,  durch  starke 
transversale  Bündel  verstärkt  und  mit  der  Bein  haut  der  Vorderfläche  der 
Bogen  der  beiden  Drehwirbel  durch  eine  feine  Schichte  von  lockerem  Bin- 
degewebe unmittelbar  verbunden  ist. 

Die  Hinterhaupt«gelcnke  sind  vorzugsweise  iiir  die  Befreiung  des  Schädels  um  Phyaioiofri- 
eine  horizontale  Axc,  die  Orchwirbclgelcnke    für  die  Bewegung  des  Atlas   sainmt  •^*'*  **"*'^ 
dem  Schädel  um  eine  ycrticalc  Axe  organisirt.  Die  Bewegung  des  Schädels  in  den 
Hinterhauptsgelenkcn  durchläuft  von  der  äussersten  Streckung  bis   zur  äussersten 
Beugung  einen  Bogen  von  kaum  45  Grad ;  die  Excurgion  eines  Drchwirbelgelenks    >^ 
betrügt  von  der  Stellung  aus,   die  man   als  die  ruhende  bezeichnen  kann,  bei  wel- 
cher das  Gresicht  gerade  vorwärts  schaut,  25  bis  höchstens  80  Grad  nach  vom  und 
ebenso  viel  nach  hinten.    Dabei  verschieben  sich  die  hintere  Gelcnkfläche  des  At- 
las und  die  vordere  Gelenkflöchc  des  Zahns,  welche  fast  gleiche  Breite  hüben,  der- 
gestalt gegen  ebander,  doss  je  ein  Theil  der  einen  die   andere  seitlich  überragt: 
der  überragende  Theil  ruht  auf  dem  Bindegewebe,  welches  (Fig.  86)  die  Kapsel  des 
Zahngelenks  (Aao)  und  den  Schleimbeutel  des  Lig.  transversum  (1)  von  einander 
fchcidet.    In  den  Hinterhauptsgelenkcn  ist  nebenbei  eine  äusserst  geringe  Drehung 
des  Schädehi  um  seine  sagittido  Axc  und  bei  vorwärts   geneigtem  Kopf  selbst  um 
die  vcrticale  ^Vxe  möglich;    in  den  Drehmrbclgelenken    ist    durch    die  besondere 
Festigkeit  des  Bandapparuts  jede  andere,  als  die  erwähnte  Rotationsbewegimg  aus- 
geschlossen; ganz  exact  ist  übrigens  auch  dies  Gelenk  nicht  in  allen  Fällen.    Die 
seitliche  Gelenkflächc  des  Kpistropheus  fällt  nämlich  von  der  transversalen  Fin^te 
an  nicht  immer  gleich  steil  nach  vom  und  hinten  ab;  die  Folge  icit,  dass  <L*r  Alias 
sich  bei  der  Drehung  des  Kopfs  schräg,  d.  h.  mit  der  einen  Oelenkfläche  niedriger 
stellt  als  mit  der  anderen  und  dass  die  längste  Axe  der  hinteren  (fclenkfläche  des 
Atlas  aufhört,  genau  vcrtical  und  der  längsten  Axe  der  vorderen  Gelcnkfläche  des 
Zahns  genan  parallel  zu  stehen. 

Die  Rückwärtsbeugung  des  Schädels  auf  dem  Atlas  wird  sehr  entschieden  ge- 
hemmt durch  die  Configuration  der  Knochen;  die  Vorwärtsbeugung  wird  liegrenzt. 


^j  M^-mbroHa  annuU  pOMi.  ailnntig  Merkel.      Ug.  atinntO'OCcijikah  post.   Hnrkdw. 
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abgesf^hcD  ron  ikr  t>piutnniig  der  Kupeel,  darch  das  Lig.  oblnrat.  po»t.  atlu]ttt-o^ 
cipitalc  Oller  richliKUT  <)urcb  die  Dura  mater  des  obenlcn  Thcili  der  WirbcDibUc. 
lierDcr  durch  dio  Mm  rccti  cnp.  poatt.  niinn.  Zur  Hemmung  dL*r  Drohung  dri  Al- 
ias aul'  dem  Kpistrupheu«  utiterstiitzen  die  Kupselmeuibran  das  Lig.  obtnratariuB 
anticum,  der  Seitenthcil  dos  Lig.  lat.  und  das  lAg.  alarc ,  nebst  den  Mb.  mt 
cap.   ant.  iiiaj.  und  obliqiius  colli  (dem  obersten  Theil  des  BOgen.  M.  longm  colli}. 


i.    Bänder  dca  Bru^tbeinx  und  der  vorderen  Enden  der 
Kippen. 

a.     Synchundroscn     und    KapselbUnder. 
I.  Brustbi'inAt'nchoudroBca, 

**        Die  Verbiiidiing  der  einireliien  Stücke  des  Brnstbeinü  geschieht  in  dtr 
!■■  Regel  durch  Knorpel     Uerselbe  ist  zwischen  Griff  und  Körper   in  der  Art 
F  r;  J9  in  Lagen  abgetheilt,   daps  man   die  Ueber> 

ziige  der  einander  zugekehrten  Knoclienflä* 
eben  nnd  eine  intermediiire  Schichte  udIct- 
FcheideD  kann.  Jene  sind  durchsichtig,  blin- 
lich,  gallertartig,  diese  ist  weiss,  pcheinbu 
laraellös ;  die  Verschiedenheit  beruht  theiU 
in  der  Grundsubstanz,  die  dort  hyaliniFCb. 
hier  undeutlich  faserig  ist,  theils  in  der  An- 
ordnung der  Knorpelhöhlen ,  welche  in 
der  iiitennediären  Schiebt  TerhältniwmiMg 
grosser  und  dichter  gestellt  sind,  als  in  den 
Ueberzligen  der  Knochenflächen.  Kine  schaife 
Trennung  der  Schichten  findet  nicht  Sutt, 
und  so  ist  auch  die  rcladve  Mächtigkeit  der- 
selben wechselnd  :  bald  uiaulien  die  Ueber- 
zjige  des  Knochens,  bald  die  intennrdiira 
Substanz  den  Haupttheil  der  Synchondrose 
aus.  Ueber  die  Aussenllache  der  Ittrtereo 
zieht  sieh  die  Iteinhuut  des  Brustbeins  hin. 
Beim  Neugeborenen  bestrebt,  nach  Luschka 
(Zoitschrill  lür  rat.  Med.  lid.  IV,  S.  303),  dEe 
Fascrsubslanz  zwischen  Griff*  und  Körper  au 
elastÜschcn  Fasern  mit  wenig  Bludegewebe  nnd 
ohne  Spur  von  Knorpclzellcn,  beim  achtjahiiga 
Kinde  dagegen  vorwiegend  au»  Bindegewebe  uit 
zahlreichen  KnorpelzcUeo.  Kine  ähnliche  Fuer- 
uiasse  findet  sich  nur  noch  zwischen  den 
Seh  wert  IbrtBiilz  und  deui  Körper,  indeia  die  ein- 
zelnen Stiiukc,  die  den  Körper  cusamuienietMD. 
nur  durch  hyaliniBehen  Knorpel  verbunden  wer- 
den. V<)n  Varietäten  der  Brust beiuaynchonilnwe 
erwüJinl  Luschka,  ausser  der  Vorknächerang 
und  der  Untwickelung  einer  wahren  epalttörau- 
gen  Golcnkhiiiilo ,  noch  dio  Umwandlung  der 
»  hyaliuiitchen  L'cbcrzügc  des  Brustbeingrift  nnd 
Körpers  in  Bindegewebe. 
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2.     Knpselbänder    der    Rippenbrustbeingelenko. 

Die  Weise,  in  welcher  sich  die  Rippenknorpel  mit  dem  Brustbein  ver-  2.  Kapaciu 
binden,  ist  mancherlei  Varietäten  unterworfen  und  nicht  einmal  an  den  bei-  i.msnleTii- 
den   symmetrischen  Rippen  Eines  Körpers  die  gleiche.    Am  beständigsten-  «'^'*'"'*** 
irt  die  Form   der  Verbindung  an  der  ersten  und  zweiten  Rippe;  der  Rip- 
penknorpel der  ersten  ist  meistens  in  seiner  ganzen  Dicke  an  den  Brust- 
beinausschnitt angewachsen ;  an  der  zweiten  bestehen  in  der  Regel    zwei 
▼on  ganz   planen  Wänden  begrenzte  Gelenkhöhlen  über    einander,    durch 
einen  Knorpelstreifen    von  einander    getrennt,    der  sich  von   der    oberen 
Brustbeinsynchondrose  und  also  von  der  tiefsten  Stelle  des   die  Rippe  auf- 
nehmenden Einschnitts  zur  entsprechend   vorspringenden  Kante  der  End- 
fläche des  Rippenknorpels  begiebt   Der  Knorpelstreif  ^)  ^«teht  einerseits  mit 
dem  Bippenknorpel,  andererseits  mit  einem  den  Brnstbeinausschnitt  ausklei- 
denden Knorpel  und  durch  diesen  wieder  mit  dem  Synchondrosenknorpel 
des  Brustbeins  in  continuirlichem  Zusammenhang.      Er  ist  bald  niedriger, 
bald    höher   und    in  demselben  Maasse    natürlich    sind    die  Gelcnkhöhlen 
mehr  oder  minder   geräumig.    Er  steht  nicht   immer  genau   in   der  Mitte, 
sondern  bald  dem  oberen,  bald  dem  unteren  Rande  der  Rippe  näher,  und 
so  kann   die  eine  Gelenkhöhle  sich   zu  Gunsten  der  anderen   verkleinern, 
ja    völlig    schwinden.      Und    indem    der    Knorpelstreif    successiv     höher 
wird,    schliesst   sich    diese  Art    von    Gelenkverbindung   an    die    einfache, 
onarticulirte  Insertion  an,  wie  sie  in  der  Regel  zwischen  der  ersten  Rippe 
and   dem  Brustbein    stattfindet.     Aber    auch   dann    lässt    sich    zwischen 
dem   spröden,   hyalinischen  Rippenknorpel   und   der    dünnen  hyalinischen 
Schiebte,  die   die  Pfanne  am  Brustbein  auskleidet,  eine  Lage  weicheren 
und  lamellösen,  mehr  faserigen  Knorpels  unterscheiden,   welche  eine  ge- 
ringe Verschiebung  der  Rippe  an  dem  Brustbein  verstattet. 

Als  Kapselmembran  fnngirt  die  Knorpelhaut  der  Rippe,  welche  sich 
ganz  straff  in  die  Beinhaut  des  Brustbeins  fortsetzt.  Von  Synovialüberzug 
nnd  Synovialfalten  ist  nichts  zu  sehen. 

In  der  Regel  nimmt  die  Geräumigkeit  der  Gelenkhöhlen  von  oben 
nach  nnten  ab  und  die  beiden  untersten  wahren  Rippen  sind  meistens, 
gleich  der  ersten,  mit  ihrer  ganzen  Fläche  angewachsen.  Doch  kann  auch 
eine  tiefere  Rippe  freier,  als  die  nächst  höheren,  an  das  Brustbein  angciilgt 
sein.  Selten  ist  die  Entwickelung  einer  Gelenkhöhle  zwischen  dem  Knor- 
pel der  ersten  Rippe  nnd  dem  Brustbein. 

Treten  die  letzten  wahren  Rippen  am  Brustbeinkörper,  mit  Verdrängung  dos 
Schwertfortsatzes,  von  beiden  Seiten  zusammen  (Knochenkhrc  S.  52),  so  kann 
sich  zwischen  der  Endfläche  des  Rippenknorpcls  der  einen  Seite  und  dem  unteren 
Rande  des  Rippenknorpels  der  anderen  eine  Gclenkhöhlc  entwickeln.  Arnold 
kuldet  eine  Gelenkhöhle  ab  zwischen  den  einander  zugekehrten  Rändern  der  vor- 
deren Enden  der  beiden  unteren  wahren  Rippen  derselben  Kör])erseite. 


V  Lig.  imierarHeuIare  Krause. 


He  nie,  Anatomie.     Bd.  1.     Abtlilg.  2. 
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•^.     Knpsi'lbüiider   der   Kippcnknorpolgolcuke. 

3.  KApteiii  Aii<di   an   deu  Hippenknorpelgelenken  (Fig.  t)9*)    üt  die  Kapselmem- 

knorilcigoi' ^'"^"  iiichts  Anderes,  als  die  strafte,  über  die  mit  einander  articulirenden 
Gelcnkfortsätze  je  zweier  Rippen  hingespannte  Knorpelhaut,  an  der  Au»- 
senftäche  des  Thorax  durch  Bündel  der  sogleich  zn  beschreibenden  Ligg. 
intercostalta  ext.  bedeckt.  Die  Gelcnkflächen  sind  nur  sehr  wenig  an  ein 
ander  verschiebbar,  fast  plan ,  die  Knorpel  bis  zu  einer  geringen  Tiefe  un- 
terhalb der  freien  Fläche  mit  deprimirten ,  sehr  flachen  Höhlen  versehen; 
die  Grundsubstanz  ist,  so  weit  diese  flachen  Höhlen  reichen,  lamellos,  weich, 
auf  Yerticalschnitten  wie  faserig  und  nach  Art  des  Bindegewebes  welW 
formig  gekräuselt. 

Beim  Neugebornen  haben  diese  Gelenke  schon  dieselbe  Bildung,  wie  beim 
Erwachsenen.  Die  geringe  Menge  Synovia,  die  das  Gelenk  enthält,  soll,  nsck 
ßarkow,  mit  den  Jahren  schwinden  und  in  alten  Individuen  sogar  eine  Versrhmel- 
zung  der  Gelenkflächen  eintreten. 


1).    Ilaftbündcr. 
1.    LifJO'   sternocostalia  '). 

I».  HaftbÄuii.  Die  Bein-  resp.  Knorpelhaut  der  Rippen  besteht  aus  parallelen  oder 
iiocostaiia.  Unter  Sehr  spitzen  Winkeln  gekreuzten,  der  längsten  Axe  der  Rippe  pa- 
rallel geordneten  Bündeln.  Sie  ist  mächtiger  auf  der  äusseren  Fläche  als 
auf  der  inneren  und  nimmt  gegen  das  vordere  Ende  der  Rippe  an  Mäch- 
tigkeit zu.  Von  den  Rippenknorpeln  geht  sie,  wie  erwähnt,  auf  das  BruFt- 
bein  über  ;  von  der  ersten  Rippe  der  einen  zur  ersten  Rippe  der  anderen 
Seite  verlaufen  ihre  Bündel  quer  oder  leicht  abwärts  convex;  von  der  In- 
sertion der  nächst  folgenden  Rippen  an  gehen  sie  theils  quer,  theils  divergi- 
rcnd  schräg  auf-  und  abwärts;  von  der  sechsten  und  siebenten  gehen  sie  in 
der  Flucht  des  Knorpels  dieser  Rippe  steil  auf-  und  medianwärts,  um  ein- 
ander von  beiden  Seiten  her  etwa  in  der  Gegend  der  Insertion  der  dritten 
Rippe  zu  begegnen  und  zu  kreuzen  (Fig.  40).  Die  Membran,  welche  au«  der 
Durchkreuzung  aller  dieser  Bündel  hervorgeht  ^),  ist  am  stärksten  auf  dem 
unteren  Tlieil  der  äusseren  Fläche,  wo  sie  ein  grobes  Flechtwerk  darstellt, 
durch  dessen  Maschen  Gefasse  in  die  Tiefe  dringen;  auf  der  inneren  Fläche 
ist  sie  glatt  und  die  von  den  Rippen  iier  transversal  ausstrahlenden  Fasern 
treten  gegen  die  der  Beinhaut  des  Brustbeins  eigenthümlichen  verticalen 
Fasern  zurück  (Fig.  41). 


^)   Lif/ff.  »teniocostnUn  raJintn. 
*)  Membrana  stemi. 


iliaiphviilra  (cj). 


S.     Ligg.    inltrcoilalia. 

Mit  diesem  Namen  bezeichnen  wir  glänzende,  platte,  meist  sehr  dünne,  t. 
Mis  neben  einander  liegenden  abwecheelnd  st&rkeren  und  schwächeren  Seh-  ' 
Bcnatreifen   zusammengesetzt«  Bänder  von  nnbestfindiger  Stärke  nnd  Aus- 
dehnung, welche  die  Intercostslmnekeln  sowohl  an  ihrer  äusseren,  als  inne- 
ren Fl&che  decken.     Ihre  Entwickelang  steht  im  umgekehrten  Verhältniss 


cur  Entwickelung  der  K 
Wtlnde;  «ie  fimlen  aich 
fleischigen  von  Muskeln 


Ligg.  iDtercoalali«. 
uskeln  der  Brost-  und  theilweiM  snch  der  Bueh- 
in    minder  fleischigen  Körpern  an  Stellen,  die  ia 
ingenommen  werden,  nie  erscheinen  als  Portsetno- 
Fig.  41. 


gen  miiükiilüser  Schichten  oder  vertreten  in  einzelnen  Zwischenrippenrin- 
mcn  Muekcirniicrn ,  die  eich  an  entsprechenden  Stellen  anderer  Zwischen- 
rippenrüumc  finden.  Sie  künnen  deiihalb  auch  nicht  ohne  Beziehung  anf 
diu  Muskeln  der  Brust  beschrieben  werden. 
'■  Die  äusseren  Intercostalbänderi  Ligg.  mttrcoatalia  e^rf. (Fig. 40)i 
liegen  in  den  neun  oder  zehn  oberen  Zwischenräumen  twischcn  dem  vor- 
deren Ende  des  M.  intercostalis  ext.  und  dem  Brustbein.    Sie  steigen  theili 
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▼on  Rippe  za  Rippe  gerade  oder  schräg  lateralwärts  auf,  theils  durchziehen 
sie  die  IntercoBtalräurae  in  transversaler  Richtung.  Die  verticalen  und 
schräg  aufsteigenden  Fasern  ^)  können  ihrem  Verlaufe  nach  als  vorderste, 
unentwickelte  oder  fibrös  gewordene  Bündel  der  Mm.  intercostales  extemi 
betrachtet  werden.  Sie  sind  am  stärksten  und  auffallendsten  im  siebenten 
bis  dritten  Intercostalraum ;  die  unteren  liegen  lateralwärts  neben  den  Ur- 
sprüngen des  M.  rect.  abdominis  und  zum  Theil  von  denselben  bedeckt,  die 
höheren  gerade  über  dem  Ursprung  der  obersten  Rippeninsertion  des  ge- 
nannten Muskels  und  in  ungefähr  gleicher  Breite  mit  derselben.  In  den 
oberen  Intercostalräumen  stehen  die  Fasern  der  fraglichen  Bänder  fast  ver* 
tical,  nur  zunächst  dem  seitlichen  Rande  etwas  mit  dem  oberen  Ende  late-. 
ralwärts  geneigt;  im  sechsten  und  siebenten  Intercostalraum  haben  sie 
sämmtlich  diese  Neigung;  ihre  grösste  Stärke  haben  sie  hier  vor  den  Rip- 
penknorpelgelenken.    Selten  überspringen  sie  eine  Rippe. 

Transversale  Fasern  finden  sich  im  ersten  bis  siebenten  Intercostal- 
räume;  im  ersten  und  zweiten  sind  sie  fein,  entspringen  vom  Seitenrande 
des  Brustbeins  und .  verlieren  sich  gegen  den  Rand  des  M.  intcrc.  ext,  in- 
dem sie  theils  in  die  Fat^cie  desselben,  theils  in  die  Beinhaut  der  Rippe 
übergehen;  in  den  nächstfolgenden  Intercostalräumen  hängen  sie  mit  den 
sehnigen  Ursprüngen  des  M.  pectoralis  min.  und  serrat.  ant.  zusammen;  am 
oberen  Rande  der  sechsten  und  siebenten  Rippe  haben  sie  mit  den  Ursprün- 
gen des  M.  serrat.  ant.  gleiche  Richtung,  gehen  aber  nur  vom  oberen 
Rande  des  Rippenknorpels  zum  oberen  Rande  des  Rippenknochens ,  über 
die  grösste  Concavität  der  Rippe  gerade  hinübergespannt. 

Die  inneren  Intercostalbänder,  Ligg.  iniercost,  int.  (Fig.  41),  Ltgr.  intcr- 
sind  sehnige  Fascikel  des  M.  transversus  (triangularis  aut)  sterni;  seitlich  ^^'^'  *"*' 
neben  diesem  Muskel  und  in  gleicher  Richtung  mit  den  Fasern  desselben, 
oft  etwas  minder  geneigt,  gehen  einzelne  Bandstreifen  von  Rippe  zu  Rippe 
über  einen  oder  zwei  Intercostalräume  hinweg.  An  der  siebenten  und  ach- 
ten, zuweilen  auch  an  der  sechsten  und  neunten  liegen  sie,  gleich  den  trans- 
versalen Bündeln  der  äusseren  Intercostalbänder,  zwischen  dem  Knorpel 
und  Knochen  derselben  Rippe,  indem  sie  sich  zu  dem  steilsten  Theil  des 
Rippenbogens  wie  die  Sehnen  dieses  Bogens  verhalten. 


S.     Ligg.    costoxiphoidea   CX. 

Diese  Bänder  bestehen  aus  compacten  oder  vereinzelten  Bündeln,  wel-  n.  ugg. 
ehe  von  dem  vorderen  Ende  der  Knorpel  der  sechsten  und  siebenten  Rippe  ^ip^H^aea. 
schräg  median-  und  abwärts  an  den  Seitenrand  und  die  vordere  Fläche  des 
Schwertfortsatzes  treten  (Fig.  40).  Sie  stehen  zum  Schwertfortsatz  in  demsel- 
ben Verhältniss,  wie  die  Sehnenfasern  des  M.  obliquus  abdom.  ext.  zur  Linea 
alba.  Gleich  diesen  Sehnenfasern  verstärken  die  Ligg.  costoxiphoidea  das 
vordere  Blatt  der  Scheide  des  Rectus;  die  untersten  derselben  grenzen  un- 
mittelbar an  die  obersten  Fasern  der  Sehne  des  M.  obliquus  abd.  ext.  an. 


^)  Ligg.  üUer€(wtHagineai  proprio  eartilagiHum  costaUum  s,  eorruscantia  s.  rutenäa. 
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3.    Bänder   deB    ZungenbeinF. 

3.  R&uder  Die    SyDchondrose  zwischen  dem  Körper   und  grossen    Hom  besteht 

^'  beins!"  Au^  hyalinischem  Knorpel.  Knorpel  derselben  Art  bekleidet  in  mächtiger 
Lage  die  Flächen,  die  im  Gelenk  des  kleinen  Homs  mit  dem  Körper  auf 
einander  gleiten.  Die  Kapselmembrun  dieses  Gelenks  ist  einfach,  mit  klei- 
nen warzenförmigen  Synovialfalton. 

Lig.ttyio-  Die  Annahme  eines  Ug,  stylo-hyoidettfn  ist  theoretisch  gerechtfertigt 

^^  '  durch  die  Entwickelungsgeschichte  und  durch  die  Verknöcherungen,  welche 
in  manchen  Fällen  den  Verlauf  desselben  bezeichnen  (Knochenl.  S.  65). 
In  Wirklichkeit  ist  es  aber ,  wo  diese  Verknöcherungen  fehlen,  nicht  oder 
nur  künstlich  darstellbar.  Von  der  Spitze  des  kleinen  Homs  läset  sich  eine 
Bandmasse  aufwärts  verfolgen,  die  sich  aber  bald  zwischen  den  in  die 
Zunge  und  den  Schlund  ausstrahlenden  Muskelfasern  verliert.  Am  Griffel- 
fortsatz entspringen  sehnige,  die  Fascie  des  M.  styloglossus  verstärkende 
Fasern,  welche  mit  diesem  Muskel  in  der  Richtung  gegen  das  kleine  ZniH 
genbeuihorn  herabsteigen,  aber  schon  vor  dem  Eintritt  des  Maskeis  in  die 
Zunge  unsichtbar  werden.  Soll  die  Cohtinultät  zwischen  jenen  und  diesen 
fibrösen  Fasern  hergestellt  werden,  so  kann  dies  meist  nur  durch  Vermitte- 
lung  des  Bindegewebes  geschehen,  welches  sich  in  der  Zungenwurzel 
sehen  den  Muskelhiindeln  eingestreut  findet 


4.    Bänder   des   Schädels. 

a.    Synchoudroscn. 

i.  UMiUvT  (1.  Die  Substanz ,  welche  in  jungen  Schädeln  die  Körper  des  Hinter- 
a  s  uch  II-  ^*^P*^"  *^"^  Wespenbeins  verbindet,  Synchondrosis  spheno^oceipitalis  ^  ist  in 
droTCii.  der  ganzen  Dicke  gleichförmig,  ein  Knorpel  mit  reihenweise  gestellten 
Höhlen  und  sehr  feinen,  parallelen,  von  der  einen  Knochenfläche  zur  an- 
deren verlaufenden  Fasern.  Beim  Neugebornen  sind  die  Knorpelhöhlen  .inf- 
fallend  platt,  so  dass  sie  sich  von  der  Kante  wie  dunkle,  stäbchenfcSrmige 
Kerne  ausnehmen. 

Die  Sjuchondrom  i>etro-occipiüdis  (Knochenl.  S.  95)  ist  bis  zur  Zeil, 
wo  das  Hinterhauptsbein  mit  dem  Schläfenbein  knöchern  verwächst,  ein 
wahres  Gelenk,  eine  Amphiarthrose,  in  welcher  die  beiden,  von  hyaliniMhen 
Knorpelschichten  bekleideten  Flächen  so  genau  und  fest  aneinanderschliet- 
sen,  dass  man  auf  einem  Durchschnitte  des  frischen  Gelenks  nur  mit  Mühe 
die  Spalte  auffindet. 

Die  weiche  Masse,  welche  das  Foramen  lacerum  und  die  beiden  in 
demselben  zusammenmündenden  Spalten,  die  Fissura  petrobasilaris  and 
sphenopetrosa,  ausiiillt,  ist  Bindegew^ebe  in  zwei  von  einander  verschiede- 
nen Schichten.  Die  untere  Schichte,  weiss  und  blätterig,  erstreckt  sich 
eben  und  membranartig  vom  Hinterhauptsbein  zum  Temporalflügel  Aber  die 
Spitze  der  Pyramide;  an  ihre  untere  Fläche  ist  in  der  Gegend  der  Fissnrt 
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sphenopctroüa  der  Knorpel  der  Tuba  befestigt  und  bestimmt  gegen  dieselbe 
abgesetzt.  Die  obere  Schichte  ist  von  unregelmässiger,  nach  der  Lücke 
der  Knochen  gemodelter  Form;  sie  besteht  aus  vielfach  und  fest  verfilzten 
Bindegewebsbündeln  mit  starken  Scheidewänden  von  elastischem  Gewebe, 
lässt  sich  deshalb  nicht  in  Blätter  oder  Fasern  spalten  und  zeichnet  sich 
durch  ihre  gelbe  Farbe  aus. 

b.     llaftbündcr. 

Es  findet  sich  am  Sciiädel  eine  Anzahl  sti'angförmiger  oder  platter  5.  Hnft- 
Bänder,  welche  zwischen  unbeweglich  verbundenen  Knochen  oder  zwischen  ^*"*'"- 
Hervorragungen  eines  und  desselben  Knochens  verlaufen  und  demnach  als 
eigene  Bänder  des  Schädels  zu  beschreiben  wären.  Sie  dienen  zur  Er- 
gänzung von  Löchern  oder  Canälen,  innerhalb  welcher  Gefässe  und  Ner- 
ven eingeschlossen  liegen.  Viele  Varietäten  der  Schädelknochen  beruhen 
aaf  der  jeweiligen  Verknöcherung  solcher  Bänder,  während  andererseits  in 
manchen  Schädeln  die  Zahl  der  Bänder  dadurch  vermeiirt  erscheint,  dass 
schmale,  in  der  Kegel  knöcherne  Brücken  sich  fibrös  erlialten.  Ich  nenne 
beispielsweise  ein  Ligament,  welclies  am  Supraorbital raiide  der  Augenhöhle 
von  einer  Ecke  der  Incisura  supraorbital is  zur  anderen  zieht  und  diese  In- 
cisur  in  einen  Canal  verwandelt;  ein  Lip^aiiient,  welches,  zwischen  den  Spi- 
nae intrajugulares  des  Schläfen-  und  des  Hinterhauptsbeins  ausgespannt, 
das  F.  jugulare  abtheilt;  ein  anderes  ,  zwischen  der  Spitze  der  Schläfenpy- 
ramide und  dem  Proc.  cluioid.  post.  des  Wespenbeins,  unter  welchem  der 
N.  abducens  aus  der  hinteren  in  die  mittlere  Schädelgrube  gelangt.  Die 
Brücke  zwischen  dem  For.  ovale  und  spinosum  des  Temporalfliigels^  der 
mediale  Rand  des  For.  ovale  selbst  kann,  statt  aus  Knochen-,  aus  Band- 
masffe  bestehen. 

Ein  Bediirfniss,  diese  Bänder  zusammenzustellen  und  besonders  zu  be- 
nennen, hat  sich  bis  jetzt  nicht  gezeigt. 

Bänder,  welche  einzelne  der  zu  den  Sinnesapparaten  gehörigen  Organe 
mit  dem  Schädel  in  Verbindung  setzen,  sollen  in  dem  betreffenden  Ab- 
schnitte der  Splanchnologie  beschrieben  werden. 


c     Kiefergelenk. 
ic.   Gelenkkapsel. 
Zwischen  der  Pfanne  und  dem  Gelenkkopf  des  Unterkiefers  liegt  eine  r.  Kif^fcr- 

oleiik. 
KapML 


Bandscheibe  *),  deren  obere  Fläche  nach  dem  Tuberc.  articulare  des  Schlä-  ^^ "'  ' 
fenbeins,  deren  untere  Fläche  nach  dem  vorderen  Theil  der  Gelcnkfläche 
des  Gelenkfortsatzes  des  Unterkiefers  geformt  ist.  Sie  ist  demnach  ellip- 
tisch, mit  ihrem  grössten  Durchmesser,  entsprechend  dem  gröbsten  Durch- 
messer de»  Gelenkfortsatzes,  transversal  gestellt,  auf  der  oberen  und  unte-  y 
ren  Fläche  concav,  tiefer  ausgehöhlt  in  sagittaler  Richtung,  als  in  trans- 
versaler, am  vorderen  und  hinteren  Rande  dicker,  als  an  den  Seitenrändem, 


^)  Cnrtiiago  iaterarticvhi'U  m.  Meni*cmt.     OperatJum  cnrlUagineum. 
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am  dfinnsten  in  der  Mitte  der  Fläche  (liier  in  Beltenen  Ffttlen  von  einer  an- 

regelmässigen  Oeffnung  durchbrochen). 

Indem    die  Kap»elmembran     des    Uuterkiefergelenka    sich    mit    dem 
Bande    der    Bandscheibe    ringium   verbindet,    entstehen    zwei    gevonderte 


Fig.  *2. 
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Gelenkhöhleo ,  eine  obere  und  u 
Die  Kapsel  der  oberen  geht  von  der 
Bandscheibe  zara  Schläfenbein  und 
heftet  sich  hier  vorn  an  den  vorderen 
Rtuid  dea  Tub.  articulare,  lateralwÄrt« 
an  den  Höcker,  wodurch  du  Tub.  ut 
sich  gegen  den  Jochbogen  abgrenil, 
medianwärts  neben  der  Spina  angula- 
ris an  die  Gegend  der  Naht  Ewiidwa 
Schläfen-  und  Wespenbein,  hinten  ia 
einer  transversalen  Linie  an  den  — 
von  unten  gesehen  —  tiefsten  Thdl 
der  Fos!>a  mandibularis.  Die  Kapsd 
der  unteren  Gelenkhöhle  geht  von  dir 
Bitnduclieibe  zum  Rand  der  Gelenk- 
fläche  des  Unterkiefers. 

Als  Articulationsflächen  de«  Un- 
terkiefergelenks  sind  demnach  in  be- 
trachten am  Unterkiefer  die  gaoit 
obere  Wölbung  des  Geleukfortsatzes,  am  Schläfenbein  aber  nur  die  vorder» 
Hälfte  der  Fossa  mandibularis  und  das  Tub.  articolare.  Die  Bekleidon; 
dieser  Flächen  ist  nicht  überall  die  gleiche.  Der  hintere  Abhang  der  Ge- 
lenktläche  dea  Unterkiefer» ,  sowie  der  in  die  Gelenkhöhle  schauende  TheQ 
der  FoBsn  mandibularis  hüben  nur  einen  dünnen ,  rein  bindegewebigen 
Bcinhautiiberzug.  Das  Tubcrculum  articulare  dagegen  und  der  vordere  , 
Abhang  der  Gelenklläclie  des  Unterkiefers  sind  mit  einer  hyaliniKhta 
Knorpel-  und  zunächst  der  freien  Fluche  mit  einer  Bindegewebslage  ver- 
sehen, von  welchen  diese  etwa  '/g.  Jene  Vb""°  Mächtigkeit  hat.  Die  Band- 
scheibe besteht  ganz  und  gar  aus  horizontal  in  verschiedenen  Itichtungeo  * 
verlaufenden  Bindegewebsbiindeln  mit  einem  unvollkommenen  Epithelisl- 
liberzug.  Ucber  das  Tub.  articulare  geht  in  sagittaler  Richtung  eine 
seichte  Vertiefung,  welcher  auf  der  oberen  Fläche  der  Bandscheibe  ciii  »•- 
gittaler  Wulst  »wischen  zwei  seichten  Gruben  entspricht. 

Lateral-,  median  -  und  rückwärts  grenzt  die  Kapselmembran  an  locke- 
res Bindegewebe,  welches  seinerseits  wieder  durch  die  sogleich  tu  beschrei- 
benden ILiftbänder  begrenzt  wird.  Die  vordere  Wand  der  Kapsel  ist  an 
der  äusseren  Fläche  verwachsen  mit  der  Sohne  und  dem  Fleisch  des  oberen 
Kopfes  des  M.  pterygoideus  ext.,  welcher  sich  theils  an  die  Kapsel  und  den 
vorderen  Rand  der  Bandscheibe,  theils  an  den  Hals  des  Unterkiefers  anietit 
(Fig.  4'ii).  Venenreiches  Bindegewebe  erfüllt  den  Raum  zwischen  dem 
genannten  Muskel,  der  Kapsel,  dem  M.  temporalls  und  der  äusseren  Fliehe 
der  Schädelbasis. 


Kiefergelenk. 
ß.   Haftbänder. 


1.     Lig.   aect.torium  laUraU  m.  ai  >)■ 
1  kurzes  plattes  Baud,  aus  schräg  ab-  und  rUckwärt«  verlaufenden  >.  lun- 


Fig.  «. 


Faserbündeln  gebildet,  welche  an  dem 
hintersten  Theil  der  lateralen  Fläche 
des  Jochbogens  entspringen,  an  der  la- 
teralen bis  hinteren  Fläche  des  Unter» 
kieferhalses  eich  inserireu.  Vermittelst 
eines  ziemlich  strafTen  Bindegewebes 
steht  es  lateralwärts  mit  der  oberfläch- 
lichen Fascie  der  Schlafengegend,  me- 
dianwärts  mit  der  eigentlichen  Kapsel 
in  Verbindung. 


2.     Lig.  atcutorim»  «tediali 
Am  hintersten  Band  der  Fossa  mandibular.,  aus  der  Furche,  ii 


Linko  Kjcrcrgelonk 
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alreol  mf  Pi    M   pteryg. 
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der  Schuppentheil 
und  Paiikenthoil 
des  Schläfenbeins 
zuüaminenetossen 
und,  noch  weiter 
median  wärt«,  vom 
Schuppentheil  vor 
der  Fissura  petro- 
sqaam.  entspringt 
in  mehreren  Lagen 
ein  plattes  Band, 
daH  sich  abwärts 
in  zwei  Zipfel 
trennt.  Der  eine, 
kürzere  dieser  Zi- 
pfel befestigt  sich 
an  den  Hals  des 
Gelen  kfo  rtsatzes 
des  Unterkiefers, 
hinter  der  Inser- 
tion des  M.  ptery- 
goid.  extern.,  der 
andere  ,  längere, 
durch  achräg  la- 
teralwärts abstei- 

'J  Lig-  ifUtraU  frl- 
X.  mnxiUnre  txt.  Mtn- 


Pe  M  pifryg    rxl 
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gende  Fasern,  die  von  der  Spina  angularis  des  Temporalflügels  ihren  Ur- 
sprung nehmen,  verstärkt  i),  geht  an  den  Rand  des  Foramen  mandibnUre. 
Beide  Zipfel  umfassen  eine  aufwärts  sich  verschmälemde  und  oben  abgeniD- 
dete  Spalte,  durch  die  am  hinteren  Rand  des  Unterkiefers  vorüber  die  Art.  , 
maxillaris  int  nebst  den  sie  begleitenden  Venen  in  die  Unterschläf engruhe  * 
tritt. 

Zwischen  dem  kürzeren  Zipfel  des  Lig.  accessor.  mediale  und  der 
eigentlichen  Kapselmembran  ist  ein  weiches,  dehnbares,  oben  mit  der  Bein-  * 
haut  der  hinteren  Hälfte  der  Fossa  mandibularis  zusammenhängendes  Bin- 
degewebe eingeschlossen,  welches,  je  nachdem  der  Gelenkkopf  in  der  Pfanne 
oder  auf  dem  Tuberc.  articulare  steht,  bald  zusammengepresst,  bald  aasge- 
spannt erscheint  (vgl.  Fig.  45.  46).  Der  laterale  Rand  dieses  Zipfels  Mtit 
sich  in  ein  lockeres  venenreiches  Bindegewebe  fort  Der  längere  Zipfel  irt 
in  dem  Fett  vergraben,  welches  die  Lücken  zwischen  den  Kaumuskeln  auf- 
fiillt,  und  hängt  an  seinen  Rändern  mit  schwächeren,  die  Lappen  des  Fettei 
durchziehenden  Bindegewebesepta  zusammen.  Unmittelbar  vor  demselben 
liegt  der  N.  alveolaris  inf. 

3.     Lif/.  stylo  -  mtfloidtuw  *). 

u  Lig.  t>iy  Mit  diesem  Niimen  bezeichnet  man  eine  dünne,  aus  aufwärt«  concaven  v 

o-myo  .  jj^j,|^j^jgßj^  Fasern  gebildete  Membran,  welche  durch  Vermittelung  desM.rty- 
loglossus  einerseits  mit  dem  Proc.  styloideus  in  Verbindung  steht,  anderch 
seits  an  den  unteren  Tlieil  des  hinteren  Randes  des  Unterkieferastes  angehvi^ 
tet  ist.  Ich  verweise  wegen  derselben  auf  die  Beschreibung  der  Zungen- 
muskeln, 
riiysiuiuk'-  An  der  Loicho  kann  man  den  Unterkiefer  in  zweierlei  Stellungen    die  Bi*«*" 

'reii ""  gungcn  ausführen  lassen,  durch  die  der  Miind  abwechselnd  gcöifnet  und  gcschloi* 
sen  wird:  man  hält  nümllch  entweder  die  beiden  Gclenkköpfe  in  ihren  Plannen  liert 
oder  man  rückt  sie  auf  die  Tubcra  artieularia  vor.  Im  ersten  Falle  geht  die  I>rv 
hungsaxe  transversal  durch  die  Gelenkköpfc  des  Unterkiefers;  während  die  K«ipfe 
um  diese  Axe  rotiren,  erhält  sich  die  Bandscheibe  ruhend  an  der  hinteren  Flscbe 
des  Tuber  articul.  (Fig.  45).  Im  zweiten  Fall  (Fig.  40)  liegt  die  Drehungsaxe  in 
den  Tubb.  artieularia ;  die  Bandscheibe  tritt  auf  die  untere  Fläche  der  letzterm 
und  bewegt  sich  auf  derselben  mit  dem  Unterkiefer  vor-  und  rückwärts.  Di« 
Handscheibe  nimmt  im  ersten  Fall  an  der  Bildung  der  Pfanne  Autheil,  im  xweiies 
Fall  bildet  sie  die  Pfanne  allein;  dort  aber  ist  die  Planne  der  ruhende,  hierin 
sie  der  bewegte  Theil;  dort  verhält  sich  die  Bandscheibe,  als  wäre  sie  an  «kn 
Schädel,  hier  als  wäre  sie  an  den  Unterkieler  angewachsen. 

Beim  lebenden  Menschen  kann  der  Mund  nicht  geötfnet  werden,  ohne  dm 
der  Unterkiefer  auf  das  Tub.  art.  vorrückte;  beim  jedesmaligen  Schlicssen  kehrt  er 
in  seine  Pfanne  zurück.  Der  Grund  dieser  Thatsache  kann  nur  darin  gcioclit 
werden,  dass  sich  die  Thätigkcit  der  Muskeln,  die  den  Unterkiefer  herabflebcBi 
unvermeidlich  assocürt  mit  der  Thätigkeit  des  M.  pterygoideus  ext,  welcher  die 
Bandscheibe  des  Unterkiefergelenks  imd  den  ilals  des  Unterkiefers  gleichseitig  T0^ 
wärts  zieht ;  der  Zweck  dieser  Anordnung  ist  offenbar  der,  dem  Unterkiefer  ein< 
grössere  Freiheit  der  Bewegung  zu  verschaffen,  als  ihm  bei  der  Tiefe  der  Foirt 
mandibularis  und  der  Steilheit  ihrer  hinteren  Wand  gestattet  si'in  würde«  tivnA 
sein  Gelenkkopt'  in  dieser  Grube  verweilte. 


')   Lüj.  lattralf  Woithr.      L.  infernum  f.  inf    intrruum  *.  itpheHomttxiilart. 
V  Lüj.  »tylonuixUlarf.     Von   Mcirkrl  mit  (lein   Fmj.  ft^lohyoitleum    zum  Aiy.   n^lo-rnfh- 
hyaidfum  %usamnion^o/<>^cn . 


Kielergelenk.  A9 

Bei  der  StcUang   du  Unterkiefers   auf  den  Tubb.   articularU   ist   zugleich  die 
itMrlsbcwegniig  desrelbcn  am  ergiebigsten ;  iloch  findet  diese  Bewegung  auuh  in 
Fig.  45. 


SagittAldurcliachnitt  det    linken  Kier«TgeIenkB  von  iler  lateralen  Seite. 

flg.  ib.  getrhloagen.      Fig.  IS.  geOffnet.     t  Durchschnitt  den  Proc.  coronutrf. 

r  M.    Umporalit,      Pt   I,    Pt  'l   KO|lfe  dos  M.  pferyg.  txt. 

W«M  Statt,  dajs  sieb  der  Kiefer  um  eine  Axe  dreht,  welche  in  vcrticalcr  Rieh- 
g  dnräi  den  Gelenfcfortsatz  Eines  Unterkiefcrastes  gediicbt  wird.  Die  Geleiik- 
ile  enthklt,  wie  der  Durchschnitt,  Fig.  4!>,  lehrt,  vor  und  hinler  dein  Gelenk- 
»f  rine  hinreichende  Menge  weicher,  zu 9 ammend ruchbarer  Substans,  um  die  ge- 
^  Rotation  eioca  Unterkieferastes  zu  gestAtten,  die  zur  Ausführung  dieser  Be- 
jmig  erforderlich  ist- 

Die  an  den  hinteren  Rauil  der  Bandscheibe  8i9h  unbeliende  Sindegewebsniasse 
1  cUe  Bänder,  welube  an  der  Auuenflache  der  hinteren  Wand  der  Kapsel  liegen, 
Atzen  die  vordere  Wand  der  letzteren  vor  dein  allzu  gewaltsamen  Andringen 
.  Gelenkkopla.  Der  längere  Zipiel  des  Lig.  accessor.  med.  gcriLth  erst  bei  dem 
rmltBamrten  Herabziehen  des  Unterkiefers  in  Spannung,  zugleich  mit  dem  vor- 
«n  lehiügen  Bande  des  Masset«r.  In  Verbindung  mit  dem  Lig.  acceas.  laterale 
'  cntgegengeaettten  Seite  schriinkt  das  Lig.  access.  med.  die  Verschiebung  des 
terkiefon  in  transversaler  Richtung  ein. 


.B.    Bänder  der  Extremitäten. 
I.  Bänder  der  oberen  Extremitit. 


A.     Bänder    des  GUrtele    der   oberen   EztremitSt. 


nder  des  ScbaUerbUtt«. 


■mun   {tcapalat  propr.)  tuptr 


o.  ülgcut 
l.Llj.l«ni 


I  Ein  plattes,  BtrafTcs,  glänzendes  Band,  welchen  in  der  Regel  in  x*AJ 

durch   eine   Quer^paltu    geschiedenen  Abtheilungen    vom    medialen  Binde 

'  der  Incisura  scapulac  zur  Wurzel  des  Processus  corncoideus  ausgespunt 
ist.  Die  obere  Äbtheilung  ist  hbher  und  stärker;  ihre  Flachen  liegen  is 
gleicher  Flucht  mit  den  Flächen  des  Schulterblattkörpern;  ihr  oberer  B«»l 

.geht  in  etwas  veränderter  Uichtung,  schräg  lateral wärts  aufsteigend,  su 
dem  oberen  Rande  des  Schulterblattkörpers  (Fig.  47)  hervor  und  erreicht 


Fig.  47. 


den  Processus  corocoideu»  u 
dem  Winkel,  mit  welchem  dtr 
mediale  Rand  des  FortMlia 
in  den  oberen  umbiegt  Sie 
nimmt  gewöhnlich  lateralwäit* 
an  Höhe  ab,  int  am  obere! 
Rande  dicker,  als  am  untertn, 
und  um  so  kurzer,  je  mebi 
sich  die  InciKiira  scapulic 
durch  Vorspränge  des  oberen 
Randes  zum  Ringe  schlieist. 
Die  untere  Abtheilung, 
drinn  und  schmal ,  horiionUl 
oder  schräg,  weiter  vorwärtt 
als  die  obere  und  oft  nchoii  in 
der  Fossa  subscapularis  gele- 
gen, begrenzt  mit  der  Incisor* 
scapulae  eine  rnnde  oder  Spalt- 
förmige  Lücke.  Durch  die  Spalte  zwischen  beiden  Abtheilungen  des  BaDdei 
tritt  der  N.  suprascapularis  mit  einem  Zweig  der  V.  transversa  scapulMV 
die  gleichnamige  Arterie  nimmt  nur  ausnahmsweise  diesen  Weg ,  in  der 
Regel  geht  sie  über  dem  Bande  weg.  Zwischen  der  unteren  Abtheiliuig 
des  Bandes  und  dem  Knochenrand  geht  ein  Venennsl  zum  tiefen  Venen- 
iictz  der  Fossa  subscapularis. 


Eigene  BSoder  Jvb  Scholtorblatti. 


Lig.  1 


.   (.caj>.  propr.)   in/er 


,  li   >). 


Ueber  die  zwischen  dem  Gelenkknopf  und  der  Bai>is  des  Schulterkam-  i.  : 
meit  befindliche  Rinne,  durch  welche  die  Foiwa  supra-  und  infraapiD&to  mit'™'" 
einander  communiciren  (Knochenl.  S.  212),  spannen  sich  platte,  dtinne, 
in  dem  Fettgewebe  zerstreute  oder  zu  einem  festeren  Band  vereinte  Binde- 
gewebsbflndel ,  an  dem  unteren  Theil  des  lateralen  freien  Randes  des 
Schnlterkammes  entspringend,  an  den  wulstigen  Rand  des  Gelenkknopfes 
sich  inserireud.  Die  Fl&chen  des  Bandes  sind,  parallel  den  Flftchen  des 
Schulterkammets  die  untere  rückwärts,  die  obere  vorwärts  geneigt(Fig.47). 
Es  begrenzt  von  hinten  her  eine  spitltähnliche  Lücke,  durch  welche,  auf 
V  dem  Knochen  anfliegend,  die  Aeste  treten,  mittelst  welcher  die  GeIHssnetze 
der  Fosna  supri»-  und  infraspinata  anastomosiren. 


Lig. 


ac  *). 


Der  Ursprung  dieses  Bande« 
Acromion,  von  wo  ans  er  eine  kih 

Fig.  48. 


befindet  sich  am  vorderen  Rande  des  Li 
:ere  oder  längere  Strecke  weit  unter  die  " 
Gelenkpfanne  reicht,  auf 
welcher  das  Schlüsselbein 
articutirt  (Fig.  46).  FS- 
cherförmig  sich  ausbrei- 
tend  und  an  dem  breite- 
ren Ende  öfters  durchbro- 
chen, setzt  sich  das  Band 
an  den  rauhen  Wulst, 
welcher  die  hintere  und 
obere  Flüche  des  Schul- 
terhakens  scheidet;  zuwei- 
len tritt  es  durch  Fasern, 
welche  gegen  die  obere 
Spitze  der  Getenkfläche 
des  Schnlterblatta  bogen- 
förmig herablanfcD,  mit  der 
Kapsel  des  Schultcrge- 
lenks  in  Verbindung.  Sein« 
Flächen  schauen,  die  eins 
auf-,  die  andere  abwärts; 
die  untere  Fliehe  ist  mit  der  Sehne  des  M.  supraipinatns  und  der  Kapsel 
des  Schultergelenks  locker  und  verschiebbar  verbunden ;  Über  den  dem 
Acromion  zunächst  gelegenen  Theil  derselben  erstreckt  sich  zuweilen  ein 
nicht  ganz  beständiger  Schleimbentel,  welcher  mit  seiner  oberen  Wand  die 
untere  Fläche  des  Aci-omion,  des  Acromioclaviculargelenks  und   des  acro- 


8capal%  CIsvIcaU  nnd  Annb«la  In  Vvrbindaag,  von  vorn. 

Aae.    Aräealalia    acromio- clark.     ccp  Lig.    ixracB-eUnk. 

poit.     cca  Lig.  eeraeo-dar.  mt     8e.  »f.  m&cbnu.   Pmi 

lt.  ptcL  mit.   B  b  koner  Kopf  dm  Biap: 


')  L.  triaiigidan  Wei 


L.  Iriqattrtiin  Merk.     L.    proprinin    i 


itS  SteruocUviuukrgfluDk. 

miulen  EnileN  (le!>  äclilüs^elbeins,  mit  Reiner  nnteren  Wunil  den  Kopf  ia 
Armbein«  bekluiik't  und  RJch  /wischen  deu  Seimen  des  M.  supn*  und  in- 
triMpinatiin  uusbreitet.  Die  nbcre  FlÜclie  des  Lig.  acrornio  -  coracoidciui 
hüngt  durch  stmlfes  Kiudegewebe  mit  der  unteren  Fläche  de*  il.  deltnid«« 
zusammen.  Der  vordere  Kanil  tritt  zwar  bei  Bewegungen  des  Oberan»- 
kupfü  Fcitart'  hervor,  doch  eiet/t  er  eich  continuirlich  in  die  weiche,  die  Kuf^i 
des  Oberarms  bckleidt-nde  und  abwärt«  »ich  verlierende  Bindegeweb»lip 
l'ort ,  in  welche  auch  die  Faseia  infraRpinata  abergehL  Der  hintere  RmiI 
dep  Lig.  acromio-coracoideiim  geht  in  ein  fetthaltigefl  Bindegewebe  flbcr, 
welches  den  Uuiim  zwischen  dem  M.  suprnspinatHs,  dem  Schniterhaken  lutd 
Armbeiiikopf  auffüllt  und  weiter  hinten  mit  der  Fascia  «upraspinalA  id- 
sammenhängt.  Demnacli  ditrfLe  das  Band  im  Ganzen  als  ein  durch  Qotr- 
fasern  ver?tärkrei-  unJ  an  die  Knocheuvorsprfinge  angehefteter  Theil  rfrt 
Fafcie  der  hintin-n  St-Iiiiltcrblnttmuskoln  betraehtet  werdenf. 


(I.   Knp^el  des  StcnioctuTiculargeletika. 

i«-  Da»  Steril ocluvicidargidfnk  entliält  eine  platte,  die  Geleiikhdhle  volL 

ständig  in  zwei  Höhten  tlieÜende  Bandscheibe,  welche  mit  der  eineo  Fli- 
iL  che  dem  Schlüssclbeinaussclinitt  dea  Brustbeins,  mit  der  anderen  der  stemi- 
len  Kndfläclie  des  Schlflpselbeins  ungekelirt  ist.  Durch  diese  Bandscheibe 
werden  Incongrnenzi'n  <ler  beiden  auf  einander  beweglichen  Knochenflicb« 
ausgebt i dien.  In  der  That  entsprechen  diese  Flächen  einander  nur  gwii 
im  Allgemeinen :  dio  Gelenkflaehc  des  Bni!<tbeins  ist  im  frontalen  Dnrtk- 
schnitt  ausgehöhlt,  der  nnti're  Theil  der  Gelenklläche  des  Schlüeselbeiat  in 
eben  diesem  Durchsclinitt  gewölbt;  aber  die  Krlimmimgcn  beider  FUehui 
können  sehr  verschieden  sein;  sie  sind  mitunter  ungleich  in  aasig  und  e> 
kommen  in  der  einen  oder  anderen  sogar  Gruben  und  Furchen  vor,  die  wwi 
Fijj;.  49.  Fortsätzen  der  Bandscheibe    ausgelöUl 

werden.  Im  sagittalen  Durchsclinitt  ift 
die  Gelenkfläche  des  Brust-  wie  dn 
HcldiissclbeiiiB  bald  gcwfilbt,  bald  siuge- 
höhlt,  mit  aufgeworfenen,  scharten  oder 
abgo rundeten  Rändern. 

Die  stcrnale  Endflache  des  Sclilü»- 
selbeijis  ragt  auf-  und  rückwärts  illier 
di;n  entsprechenden  Ausschnitt  di'f 
Itruntbeins  hervor;  der  obere  am  Ske- 
lett freie  Theil  dieser  Fläche  ist  ge- 
wöhnlich leicht  concav. 

D;iss  die  Bandiicheibe  des  Sterpi^ 
chiviciilnrgelenks  ')  je  nach  den  Indi- 
viduen ver»<iihieden  gefnrmt  sein  müsse,  geht  schon  ans  dem  Gesagten  be^ 
vor;   die  Zahl  der  Viirietiiien   wird  noch  grösser  dadurch,  dnss  in  beide 


Eigene  B)ii»ler  d»  SchnhorbUtU. 


8.     Lig.  Irant 


I    (jrnp.  proprJ)   in/tr 


.  ti  '). 


Ueber  die  zwischen  dem  Gelenkknopr  und  der  Banin  des  SctiulterkaRf 
me*  befindliche  Knne,  durch  welche  die  Fobos  Rupra-  und  infnwpinata  mit ' 
einander  communicireD  (Knocbenl.  S.  212),  spannen  sich  platte,  dtlnne, 
in  dem  Fettgewebe  zerstreute  oder  zu  einem  fetteren  Band  vereinte  Binde- 
gewebsbUndel ,  an  dem  unteren  Theil  des  lateralen  freien  Banden  des 
Schulterkammes  entspringend,  an  den  wulstigen  Rand  des  Gelenkknnpfes 
sich  inserirend.  Die  Flächen  des  Bandes  sind,  parallel  den  Flächen  des 
Schalterkamm  eil,  die  untere  rückwärts,  die  obere  vorwärts  geneigt(Fig.47). 
Es  begrentt  von  hinten  her  eine  spaltähnliche  Lücke,  durch  welche,  auf 
V  dem  Knochen  aufliegend,  die  Aeste  treten,  mittelst  welcher  die  Geftssnetie 
der  Fossa  supnv-  und  infrospinata  anastomosiren. 


:ja,. 


R.     Lig. 


icoidtua  ac  '>). 


Der  Ursprung  dieses  Bandes  beendet  sich  am  vorderen  Ran<)e    des  Li 
Acromion,  von  wo  au«  er  eine  kürzere  oder  längere  Strecke  weit  unter  die  " 
Gelenkpfanne  reicht,    auf 
^^  welcher  das  SchlUseelbein 

articulirt  {Fig.  48).  Fä- 
cherförmig sich  ausbrei- 
tend und  an  dem  breite- 
ren Ende  Hfters  durchbro- 
chen, setzt  sich  das  Band 
an  den  raahen  Wulst, 
welcher  die  hintere  und 
obere  Fläche  des  Schul- 
terhakens scheidet;  zuwei- 
len tritt  es  durch  Fasern, 
welche  gegen  die  obere 
Spitze  der  Gelenkfläche 
des  Schulterblatts  bogen- 
f5rmig  herablanfen,  mit  der 
Kapsel  des  Schultcrge- 
lenks  in  Verbindung-  Seine 
Flächen  schauen,  die  eine 
auf-,  die  andere  abwärts; 
die  nntere  Fläche  i»t  mit  der  Sehne  des  M.  supraspinatus  und  der  Kapsel 
des  Schnltergelenke  locker  und  verschiebbar  verbunden  ;  ftber  den  dem 
Acromion  zunächst  gelegenen  Theil  derselben  erstreckt  sich  zuweilen  ein 
nicht  ganz  beständiger  Schleimbeatel ,  welcher  mit  seiner  oberen  Wand  die 
untere  Fläche  des  Acromion,  des  Acromioclaviculargelenks  und  des  »cro- 


Sespnk,  Clsvicnla  nnd  Armbcin  tn  TcrbindoDg,  r« 

Aae.    Aricalaäo    aeromio- elane.      cep  Lig.    oorae 

f^L     cca  Hg.  Kraeo-tlar.  auf.     9c.  M.  mbelan* 

U.  ptet.  Ml.    B  h  kann  Kopf  dei  ^ttpi. 
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halbmondförniigen  Ausschnitt  des  Brustbeins  irt  es  durch  lockere«  Binde- 
1  Fis   W  gewebe  mehr  oder  minila 

dentlich  abgesetcL 

Laterftlwärts  geben  &t 
Bündel  des  Lig.  interclni- 
cnlare  theils  in  die  Bdi- 
haut  der  hinteren  Fli^ 
der  oberen  Ecke  desSehli^ 
selbeins ,  theils  in  die  tua- 
tere  Wand  der  G«1enkk>p- 
sei  (iber.  Vorfolgt  mu  da 
Verlauf  der  Bindegewtbr- 
fasem  von  der  oberen  Eck* 
des  stemalen  Ende*  it* 
Schlflsrelbeins  aas  meditn- 
wärte,  Bo  sieht  man  sie  nad 
drei  Richtungen  aoseiau- 
der  weichen,  die  einen  g*- 
Sternoclavirulariieleuk  mit  den  Hsltbündern  von  voro.  .  _  i.  --  .  -  •■  n  i 
Dm  8chlU.«lbein  eniporgelmher,.  Sc^-  Schm«e1b.iü-  ''™  abwärts  m  die  BmJ- 
nrspTung,  Sem'  BniathciiiaTsprung  äet  M.  Stenocläda-  Scheibe,  andere  median- tb- 
.««d«.      Sc  M  «4c(Br™.     />».iSet1ÜBi,elbeinnT.p™B,     wtirts    (als    Theil    der  G«- 

lenkkapsel)  cur  oberen  ha» 
des  SchlUsj>elbeinauHchnilti 
des  Brustbeins,  eine  dritte  Äbtheilung  endlich  medianwärts,  als  Lig.  inter- 
claviculare,  cum  Schlü!<selbein  der  anderen  Seite  (Fig.  49). 


Lig.   . 


■clavt 


cuUrt  cd  ')■ 


iD-  Uer  Kaum  zwischen  der  unteren  Fläche  des  Schlüsselbeins  und  im 
*'  oberen  Rande  der  erfiten  Rippe  wird  von  der  Kapsel  des  Stemoclavicnlir- 
gelenks  an  durch  gerade  oder  schräg  absteigende  Bindegewebsfasern  anf- 
gefullt,  die  ein  Band  von  rtiombischer  Form  und  wechselnder  Mächtigknt 
zusammensetzen.  LaternlwärtH  reicht  dasselbe  bis  zu  einer  wenig  aot^ 
zeichneten  glatten  Stolle  der  er^tuu  Rippe,  über  welche  die  V.  subcUni 
herabgeht,  und  etösst  mit  concavem  Rand  an  die  Vene-  Es  hüllt  die  Sehn« 
des  M.  subcluvius  ein,  die  an  der  ersten  Rippe  entspringt,  liegt  aber  nil 
der  Hauptmnsse  seiner  Fasern  hinter  diesem  Muskel,  indeai  die  an  der 
Vorderfläche  des  Muskels  gelegenen  Fnsern  sich  alsbald  in  die  Fascie  dw- 
selben  fortsetzen. 

Im  Inneren  des  Lig.  costo- claviculare  entwickelt  sich  mweilen  eb 
Schleimbentel  von  ansehnlichen  Dimensionen,  der  mit  seiner  vorderen 
Wand  die  hintere  Fläche  des  Subclavius,  mit  der  oberen  Wand  das  SehlO^ 
selbcin,  mit  der  unteren  die  erste  Kippe  bekleidet  *). 


')  Lig.  rkombMram  n 

■)  Dieier  Srhleimlinitr 

'anß  anfiiutUlIeK,  di?  fr 


I  dm  Arthroilieii 


e  Ai-licHlalio  nntr-thti- 


Sternodaviculargtslenk.  G3 

Gelenkhöhlen  Synovia Ifalten  der  verschiedensten  Art,  platte  oder  cylindri- 
8che,  dünne  oder  wulstige^  einfache  und  gelappte  mehr  oder  nriinder  weit 
vorspringen,  zo  deren  Aufnahme  bald  die  Gelenkflächen  der  Knochen,  bald 
die  eine  oder  andere  Fläche  der  Bandscheibe  entsprechend  vertieft  ist.  Die 
allerdings  auf  diese  Weise  mannigfach  altcrirte  Grundform  der  Bandscheibe 
ist  eine  medianwärt«^  leicht  convexe  Platte,  die  in  der  Regel  die  grösste 
Mächtigkeit  in  der  Nähe  des  oberen  Randes  hat  und  sich  abwärts  all  mal  ig 
verdünnt.  Ihre  mittlere  Mächtigkeit  beträgt  3  bis  4"*™.  Sie  besteht  aus 
einem  knorpelzellenhaltigen  Bindegewebe,  dessen  Bündel  io  Ebenen  verlau- 
fen, die  den  freien  Flächen  parallel  liegen,  innerhalb  dieser  Ebenen  aber 
sich  in  allen  Richtungen  kreuzen.  Die  Knorpelzellen  sind  klein;  sie  liegen 
in  kurzen  Reihen  in  den  Zwischenräumen  der  Bindegewebsbündel ,  um  so 
spärlicher,  je  weiter  von  der  freien  Oberfläche  entfernt;  dieser  zunächst 
kommen  sie  sehr  zahlreich,  aber  nicht  in  Reihen  oder  Gruppen,  sondern 
gleichmässig  vertheilt  vor.  Gegen  den  Rand  der  Scheibe  lockert  sich  das 
Gewebe  derselben;  die  Bindegewebsbündel  strahlen  aus  einander  und  befe- 
stigen sich  vorn  und  hinten  an  die  Kapselmembran  des  Gelenks,  unten  an 
den  oberen  Rand  des  Knorpels  der  ersten  Rippe,  oben  an  den  das  Brust- 
bein überragenden,  concaven  Theil  der  Endfläche  des  Schlüsselbeins  und 
den  anliegenden  Theil  der  Kapsel.  Zwischen  der  unteren  Fläche  des 
Schlüsselbeins  und  der  oberen  Fläche  des  ersten  Rippenknorpels  zieht  sich 
eine  Ausbuchtung  der  Gelenkhöhle  eine  Strecke  weit  lateralwärts ,  so  dass 
der  erste  Rippenknoi  pel  zur  Bildung  der  Pfanne  für  das  Schlüsselbein  mit 
beiträgt  (Fig.  19). 

Die  Ueberzüge  der  Articulationsflächen  des  Brust-  und  Schlüsselbeins, 
1  bis  2™°*  mächtig,  bestehen  aus  einem  straffen,  eng  verfilzten  Bindege- 
webe mit  spärlichen  interstitiellen  Fasern  und  Knorpelzellen  in  wechseln- 
der Zahl  und  Grösse. 

Die  Kapselmembran  ist  schlaff,  stellenweise  sehr  stark  (bis  5°™  mäch- 
tig), geschichtet.  Sie  wird  verstärkt  an  der  vorderen  Fläche  durch  Fasern, 
welche  vom  Brustbein  und  der  ersten  Rippe  aufsteigen,  an  der  hinteren 
Fläche,  durch  die  Ausstrahlung  der  sogleich  zu  beschreibenden  Haftbänder. 
Die  schwächste  Stelle  der  Kapsel  ist  die  vordere  untere  Ecke. 

ß,    Haf^bänder. 
1.   Lig.  interclaviculare  tCi, 

Diesen  Namen  führt  ein  Zug  transversaler  Bindegewebsbündel,  welche  ß,  h««- 
die  stemalen  Enden  beider  Schlüsselbeine  verbinden  (Fig.  49. 50).  Der  trans-    *>•»<'•'• 
versale  und  verticale  Durchmesser  des  Bandes  wechselt  je  nach  dem  Abstand  tcrciATic 
der  Schlüsselbeine  von  einander  und  je  nach  ihrer  Vorragung  über  den  ent- 
sprechenden Brustbeinausschnitt;   so  ist  auch  der  sagittale  Durchmesser  des 
Bandes   (entsprechend  der  Mächtigkeit  desselben)  verschieden ,   der  obere 
freie  Rand  wulstig  oder  scharf,  im  schlaffen  Zustande  concav,   im  gespann- 
ten gerade.    Mit  der   hinteren  Fläche  liegt  es   in  der  Flucht  der  hinteren 
Fläche  des  Brustbeins,   mit  der  vorderen  Fläche  weicht  es  gegen  die  Vor- 
derfläche des  Brustbeins  um  so  mehr  zurück,  je  dünner  es  ist.    Gegen  den 


1.      Lig.  roraeo- dmiailart  potlietat  m.  CCp. 

ß,  ^un-         iJag  Lig,  cur:ici)-clavicaUre  posL  geht  von  der  hinteren  Il&ltle  Avt  m- 

1.  LI«,  »r.-  dinleii  Fläche  dc!"  Schulterh&kens  nur  TnbcrositoB  ücapalnm  des  ScHüimI- 

eisTic.-poM.  ijgjpg     Es  besteht  oiir   ztrei  platten,  ziemlich  starken,  unter  einem  rpXm 

Winkel  nach  hinten  convergirenden  und  zusammenfliensenden  Abtheümgct 


Fig.  52. 


(Fig.  52).  Die  hioUn 
mediale  Abtheilung  >)  in 
nnten  »chmal  und  breitet 
sich  anfwärti  gegen  die 
Insertion  am  Schlüfwl- 
bein  lächei^nnig  in!: 
ihre  Flächen  sind,  die  ebt 
vor-  und  lateralwKrU,  £e 
andere  rHck-  und  moliii-V 
wärtfl  gewandt ,  eini 
mehr  der  froatslen  Biet 
^  tung  sich  nähernd,  alt  & 

Gelenkfläche  derSc^rnh. 
zugleich    aber   mit  des 
oberen   Ilande   rflckwW» 
■on  rorn.     S*'"*'?*-    I*'*  vorder»  (W- 
■cornaiid.     ternle)  Abtheilung*)  üekt 
Sc    M.  ^brlm-t-,.     r,«i  »I.  p,cl.  min.      Bb    kuner  Kopf     „jj     jen    Flächen    ivk  « 
des  Bireps,  .      .       ^,  >.    ■ 

sagittalen  Ebenen,  die  U- 

terale  ctwns  ab-,  die  ok- 
diule  aufwärts  geneigt;  sie  verläuft  schräg  rückwärts  über  die  obere  FU- 
chc  dt's  Schullerhakcns.  Die  einander  zugewandten  Flächen  des  B.indes  m' 
des  Knochens  sind  glatt,  mittelst  eines  feinen,  feuchten  Bindegewebes,  «iiier 
Art  Schicimbeutel,  verbunden.  In  die  Lücke  zwuchen  beiden  AbtheilDogn 
ragt  (Ins  Ende  des  M.  subclavius. 


Scapnli,  Claticnlu  onrl  Armb«n  in  Verlnnduiig 


lAg.   ■ 


flari 


anticum  CCO  ' 


t-  Mit  diesem  Namen  bezeichne  ich  einen  etrafTen,  glänsenden,  aberio 

der  Uegel  nur  dünnen  llindegewebsstreifen,  der  von  der  Spitze  des  SeUI- 
terhakens  schräg  median  •  und  aufwärts  zum  Schlüsselbein  geht,  an  dctt« 
untere  Fläche  er  sich  unter  sehr  spitzem  Winkel  ansctzL  Am  Uripnnf« 
hängt  er  mit  der  Fascie  dos  M.  pectoralis  minor  zusammen,  am  Schllüiei- 
bein  verwi.'bt  er  sich  mit  der  Fnscio  des  M.  subclavins,  von  dem  er  im  Übri- 
gen Verlauf  durch  ein  ansehnliches  Fettlager  geschiedea  isL 


Svhullprgelcnk.  Gl 

Vui»  |>hysi<ilogi«:hen  Standpunkte  aind  ilie  beiden  Geleake  am  tn«diiilen  um) 
hitvrHien  EndL'*dcs  ScbliiBHclbeiiii<,  trotz  der  BeBtändi|ikeit  der  Golenkhiihlen ,  Syn- 
choiidrosen  gleich  lu  atelleD.  Dui  TerhältniuBmÖüaig  nüuhtige,  weiche  Polster  in 
beiden  Gelenken  bequemt  sich  der  Verschiebung  der  Knochen  in  jedem  Sinne.  Die 
Art.  wie  Knpiiel  und  HnItbKnder  diese  ^'ersubiebungen  begrenzen,  bedurl'  keiner 
Erlinterung. 


B.     Schtiltergelenk. 


Der  Golenkkopf  de?  Arinbeius  iii  d  de  Ffa  ne  des  Schulte  blatte  sind h.  »> 
TOD   hyalinifichem  KHorpel  bekleidet.     Der  Ueber     g   des  Gelenkk  pfs  int     ^ 
«m  stärksten  in   der  Mitte  der  Gelenkflach     ii"")  u  d  n  mm     gegen   die 
Fig.  .-)3. 


ihniite  de»  Schnltergelenki, 
tung  des  Arms,  Fig.  54  b 
iichnitten.     Ö  Sehne  de«  la 


e  dt    Höbe  dn  Pfan  o 


li  it.  infia. 


Bänder  an  Mächtigkeit  ab  ;  der  Knori>eIuberzug  der  Pf  nne     t    a  der  Mitte 
an)  schwächsten  (1"")  nnd  verdickt  sich  gegen  den  Rand  (b  a  a  f  3""°). 

An  den  Band  der  Pfanne  ftigt  s  ch  e  n  fibröser  Saum  d  e  L  ppe  des  i 
Schultergelenks,  Labrtim  gtenoideiim  sapilu  Dcser  Sa  m  hat  zwei 
Treie  Flächen,  «ine,  welche  die  Pfanne  ve  grossert  und  zugle  ch  ertiett, 
indem  sie  sich  in  der  Flucht  der  freien  Oberflache  den  GetenkknorpeU  fort- 
setzt, eine  andere,  welche  ringsum  n  de  Se  ten flache  de  Gelenkknopfs 
Übergeht  Beide  Flächen  stonsen  unter  einem  sp  tzen  Vi  nkel  dem  Pchar- 
fen  Bande  der  Pfanne,  zusammen.  Der  angewact  sene  The  1  d  L  ppe  ruht 
ftuf  dem  knöchernen  Rande  der  Pfanne  und  geh  e  nwart  g  gen  d  c  Axe 
des  Gelenks,  in  den  hyalinifchen  Knorpel  berrug  be  An  ler  freien 
Fläche  der  Pfanne  ist  die  Stelle,  wo  der  hyalin  sehe  Kn  rp  1  u  d  d  e  fibröse 
Lippe  aneinanderstoeten,  hän6g  durch  e  ne  sehr  fe  ne  n  1  ne  I  te  el  ener 
durch  eine  tiefe  Furche  bezeichnet,  noch  seltener  »  e  ganz  eben  Die 
Brette   der  fibrösen  Lippe,    d.  h.  ihr  Darchmesocr     n    der  R  cht  ng   des 


6B  Schullergelenk. 

Duruliinesntira  diT  Cttlnnkflache  beträgt  bin  3""",  ift  aber  oft  »n  vcrschirik- 
iK-n  Stellen  de»  Umfiing«  der  Pfanne  verschieden.  An  der  oberen  S[tttK 
der  Pfanne  geht  tiiiii  der  Lippe  die  Ur!>iining'?sehne  des  langen  Kupf*  dt* 
Ilici'pü  (Fig.  ä.i.  54  B.  Fig.  ^5.  66  5')  hervor,  gewöhnlich  mit  «wei  mb- 
vergirenden  Si-liL-iikeln ,  welche  an  der  unteren  Fläche  eine  mehr  oder  Min- 
der tiefe  Grube  zwi.iiohen  sich  lassen. 

Die  Lippe  unterscheidet  sich  vom  Gelenkknorpel  durch  ihre  Weitli- 
heit,  ihre  rnchr  gelbliche  Farbe  und  ihre  auf  Durchschnitten  concentrifctM 
Streifiing.  Sie  besteht  aus  Bindegewebe,  dessen  Bündel  in  der  Nähe  d» 
Knoelicns  und  Knorpels  Knorpekellcn  vereinreit  und  in  Gruppen  einsckliH- 
sen.  Uie  Hauptmasse  der  Bündel  zieht  ringfitrmig,  coneeatriBch  mit  <lca 
Unnde  der  l'fimne;  nur  hier  und  da  und  in  dünnen  Lagen  kontinen  Blhr 
del  vor,  wehihi'  parallel  einem  auf  die  Pfanne  gelallten  Loth  oder  den  Bt- , 
dirn  der  Pi'annn  und  demnach  senkrecht  gegen  jene  verlaufen;  so  anf  d« 
üiis«.-ren  Fläi'he  d^r  Lippe  als  Fortsetzungen  der  Bündel  der  Beinlinnt  dt« 
Scliulterblattliiilses,  fi'nier  in  continiiirl  icher  feiner  Schichte  auf  der  inmwn 
Oberfläche  der  l.ippe. 

Der  überkuorpelte  Armbeinkopf  ist  i-in  Kugelsegment  und  Kwar  etww 
mehr  als  der  dritte  Theil  einer  Kugel  vnu  ai™"  R:idiiis;  im  Horimiü»!- 
schnitt  des  Gelenks  Ut  der  Bogen,  welchen  die  Pfanne  mit  EinschliiH  dtt  I 
Lippe  beschreibt,  etwa  ',,  so  gross  als  der  Bugen  de»  Geteukknpfs.  in  | 
Verticalschnittu  di'S  Gelenks  *  ^  so  groBS, 

Uie  Kapsel  des  Schultergelenks  goht  vom  Rande  der  Pfanne  dt* 
Schulterblatts  znm  Halse  des  Armbeins.  Am  bei  weitem  gröbsten  Theil  dt* 


Schiiltergelenk.  C9 

>/  ümfangs  der  Pfanne  entspringt  sie  von  der  fibrösen  Lippe;  nur  über  dem 
Ursprung  der  Sehne  des  langen  Bicepskopfes  ent<ipringt  sie  unmitti'ibar  am 
Kaochen  und  zwar  über  der  oberen  Spitze  der  Pfanne  von  der  Wurzel  des 
Schulterhakens.  Auf  der  unteren  Hälfte  des  Randes  der  Pfanne  geht  sie 
geradezu  au8  der  scharfen  Kante  der  fibrösen  Lipp  •  hervor;   weiter  hinauf 

"^  dagegen  entsteht  sie  an  der  Aussenfläche  der  fibrösen  Lippe,  so  dass  deren 
Kante  frei  in  die  Gelenkhöhle  ragt.  Ann  Arinbein  inserirt  sich  die  Kapsel 
oberhalb  des  Tuberc.  majus  und  minus  gerade  an  der  Grenze  des  über- 
knorpelten  Kopfes;  über  die  Vertiefung  zwischen  beiden  Höckern  ist  sie 
brückenförmig  hingespannt  und  hilft  so  die  obere  Mündung  des  Canals  be- 
grenzen, welcher  die  Sehne  des  langen  Kopfs  des  Biceps  einschliesst  Un- 
terhalb des  unteren  Bandes  des  Kopfes  überzieht  die  Kapsel  einen  Theil  des 
ausgeschweiften  Vorsprungs  (Knochenlehre  S.  217),  der  den  eigentlichen 
Kopf  trägt.     Aus   dem    unteren  Rande   des  Gelenkknorpels   hervorgehend, 

^  liegt  sie  bis  etwa  10°*"  unterhalb  dieses  Randes,  nach  Art  einer  Beinhaut, 
genau  dem  Knochen  an;  von  da  au  wird  sie  selbstständig  und  mächtiger 
und  nimmt,  je  nach  der  Stellung  des  Armbeins,  eine  verschiedene  Luge  an. 
Hängt  der  Arm  ruhend  herab  (Fig.  55),  so  geht  sie,  durch  ein  lockeres 
und  dehnbares  Bindegewebe  mit  der  Beinhaut  des  ArmbeinkÖrpers  verbun- 

^  den,  an  demselben  bis  zur  Gegend  des  oberen  Randes  des  M.  tores  maj. 
herab,  um  hier  umzubiegen  und  zum  Rande  der  Pfanne  aufzusteigen.  Es 
leuchtet  ein,  dass  ohne  eine  solche  Einrichtung  der  Arm  nicht  erhoben 
werden  könnte.  Wird  er  erhoben,  so  wird  die  zwischen  dem  Rande  der 
Pfanne  und  dem  Arm"beinkörper  herabhängende  Falte  der  Kapsel  ausge- 
glichen (Fig.  56);  wie  hoch  er  erhoben  werden  könne,  hängt  von  der 
Länge  dieser  Falte  ab.  Bei  erhobenem  Arm  ragt  der  überknorpelte  Kopf 
des  Armbeins  über  den  unteren  Rand  der   Pfanne  hinaus;    bei   gesenktem 

w  Arm  kommt  der  von  Beinhaut  bekleidete,  den  Armbeinkopf  tragende  Vor- 
sprung des  sogenannten  Halses  mit  in  die  Pfanne  zu  liegen.  Wie  weit  als- 
dann der  Gelenkkopf  den  oberen  Rand  der  Pfanne  überragt  und  wie  sich 
die  obere  Kapselwand  bei  hängendem  Arm  spannt,  bei  erhobenem  Arm  in 
Querialten  zusammenschiebt,  wird  eine  Vergleichung  der  beiden  Figuren 
besser,  als  eine  weitläufige  Boschreibung  lehren.  Ebenso  darf  ich  auf 
Fig.  53  und  54  verweisen  wegen  der  Faltungen  der  Kapsel  bei  den  eigent- 
lich sogenannten  Rotationsbewegungen  des  Arms.  Die  Falte  schiebt  sich, 
wie  man  sieht,  um  den  Rand  der  Pfanne  bei  der  Vorwärtsrotation  (Fig.  53) 
unter  den  M.  subscapularis ,  bei  der  Uiickwärtsrotation  (Fig.  54)  unter  die 
Mm.  infraspinatus  und  teres  minor. 

Die  Kapselmembran  ist  aus  Bindegewebe  mit  spärlichen  interstitiellen 
elastischen  Fat^ern  und  einem  einfachen  Epithelinm  zusammengesetzt.  Was 
die  Anordnung  der  Bindegewebsbündel  betrifft,  so  verlaufen  sie  in  den 
äusseren  Schiciiten  meistens  in   gerader  Richtung  von  dem  einen  Knochen 

H  zum  anderen,  in  den  inneren  Schichten  kreisförmig,  parallel  dem  Anhef- 
tungsrande.  Die  Mächtigkeit  der  Kapselmembran  an  sich  beträgt  nicht 
über  ^/s™™,  sie  wird  aber  an  verschiedenen  Stellen  theils  durch  äussere, 
theils  durch  innere  Aufiagerung  verstärkt.  Aeusserlich  durch  die  Sehnen 
des  M.  supraspinatus  und  infraspinatus  und  subscapularis,  welche  in  der 
Nähe  ihrer  Insertion  untrennbar  mit  der  Kapselmembran  verwachsen,  ferner 
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„.durch  da»  Lifj.  COraCO-huinerale  '),  ein  breites  Band,  welche«  vom  lite- 
'  ralen  Rande  des  Schulterhakens  unter  dem  Lig.  coraco-acntmiikle  eiilspriogi  / 
und  in  die  obere  und  hinteru  Wand  der  Kapsel    auvstruhlt   (Fig.  57).    Dit 
ächulterbljitUna!>keln  selbst  tragen  zur  Befestigung  der  Kapsel  bei,  indem 
sie,  soweit  sie  über  dicselbo  hinlaufen ,  straiT  genug  angeheftet  sind,  um  b« 
Fig.  57. 


\ 


Si liultcr(,TUM]k,  von  \otii  üPölTiict,  der  Armbeiiiku|>f  lioraligeiogm    nc  Üij.  aen>»ii.iunM 

thffncixmllta.     B  Schue   Ae*   langen  Kapfa    <1cb  Bici>i)b     durch  du  GolenkhOble  iKfiwifni<. 

Stc  Sehne  des  M.  nliiirapalarü        1/  Sehne  def    Atiem    Ivmj       'Pfanne  dir  Sopnli. 

•"Armbeinkopf 

CoDtractionen  diu  Kapüel  mit  i^ich  zu  ziehen.  So  lange  diese  V erbindimg  dtt 
Musltoln  mit  der  Oberfläche  der  Kapsel  intact  ist,  bleibt  zwischen  den  iu>- 
teren  Rundern  des  M.  teres  major  und  des  subscapularis  nur  ein  schanltr 
titreif  der  Kapselmembran  frei;  an  diesen  sind  die  durch  die  Lflcken  tti" 
sehen  M.  teres  mnj.  und  Ancon.  longus  tretenden  Gefasse  und  Nerven  (Flg. 
58  ***)  lind  die  genannten  Muskeln  selber  genau  mittelst  eines  ungewShnlieb 
derben,  fnst  sehnigen  Bindegewebes  angewachsen,  so  das»  es  der  Kapsel  hc^ 
nach  dieser,  der  Bchwüchsteo  Seite  nicht  an  Unterstützung  fehlL  Ueber  die 
Querfiisern,  welclie  den  Anfang  des  Sulcus  intertubercularis  brückenf&naig 
decken,  gehen  starke  LängsfaserbOndct  herab;  eine  nähere  BeschreibuDg 
derselben  kann  erst  in  Verbindung  mit  der  Beschreibung  der  OberanniiW' 
kein  gegeben  werden. 

Auf  dcr'Iuncnseite  der  Kapsel  machen  sich  an  der  oberen  Fliehe ini 
in  gerade]'  Richtung  von  der  Schulterblatt-  zur  Arminsertion  verUafsnda 
Wülste  (Fig.68,1.2)  bemerklieh,  eine  breite,  seichte  Furche  einschliessendi 
welche  zur  Aufnahme  der  über  den  Kopf  des  Armbeins  hingleitenden  Bicept- 
schne  bestimmt  ist.  Der  Wnist,  welcher  die  Furche  nach  hinten  begremt, 
entspricht  der  Seluic  des  M.  suspraspinatiis ,  der  Wulst,  welcher  sie  nach  \ 
vorn  bcgrtmzt,  dem  Lig.  ciiraco-hiimeralc.  In  geringer  Entfernung  unto^ 
halb  des  eben  genannten  Wnlstos  bewirkt  parallel  domselbeo  der  obcR 
Uand  di-r  Sehne  des  M.  aubscapularis  einen  V'orspruiig  der  vorderen  Kap«!-  ^ 

')   lig.  >««yi™«„™«,  *BM..i;  «ul.       I..  eoi-ncoi-leo-enfiNlai-r.  Bsikoir. 
I.fw<in  Kraute.      L!g.  -upfnat  hamtri  II.  Meyer. 


SuhulU'rgclcnk.  T ' 

wand  Dach  innen  (3).  Unter  einer  dünnen  Falte  '),  welche  vom  ItanOe  jene« 
Wulstes  schräg  lateralwärts  absteigt  und  sich  unterhalb  dee  -von  der  Sehne 
p;„  5g  des  Siibscupularis    herrüh- 

^  ^  ^  renden     VorBpningB     ver- 

liert, findet  flieh  der  Ein- 
gang in  diu  finbBca|inlare 
Synovial  lasche  {•*),  auf 
welche  ich  sugleich  ziirilck- 
koiinne.  Parallel  diefler 
Falte  endlich  licht,  dicht 
unter  derselben ,  vun  der 
fibrösen  Lippe  ein  starker 
BindegcwebfHtrcifen  ')  la- 
teral- und  abwärts  (4)  und 
löst  sich  fächerförmig  in 
die  ringlijrmige  Faserung 
des  inneren  Theils  der 
Kapsel  wand  auf. 

Mit    der     Höhle    der  syuo 
Schnltergelenkkapsel     ste-  "* 

SchnllericeleDk  von  lünten  sMOiiet.    Armlwiiikuuf  eiitremt.    ,  ....  •    c 

t  ^hniHBiche  <te»wlhin.  -Pf.nne  der  Sc.pu!«.  "^e"  regcl.nasBig  zwei  Sy- 
ttSchnittiUch«  des  Acromion  /»,  Tin,  M  iufi-aipiHat.  iiovialtaschen  Ln  offianer 
.,  <lurclige.chnitt«n  unrt  iurin-kge>chl.gen.  8,  Verbindung,  die  demnach 
™,in^'  de/fi™".!™-.  auch  als  Ausstülpungen  der 
a  circumß.  humti-i  pwl  a.  .V.  aiillarv;  Kapjel  angesehen  werden 
können.  Die  Eine,  Bursa 
tynoe,  »ubteajnilari»  (Fig.  59),  erstreckt  sicti  von  der  eben  beschriebenen 
Oeflhnng  in  der  vorderen  medialen  Wund  der  Kapsel ,  welche  etwa  in  der 
Hohe  der  Einbiegung  des  vorderen  Pfannenrandes  liegt ,  in  F^orni  eines 
höckerigen  BUndsacks  mehr  oder  minder  weit  mcdianwärts  unter  die  vordere 
concsve  Fläche  des  Schul ter hak ens;  sie  hat  hinter  eich  die  Beinhaut,  vor 
•ich  4>A  obersten  Bündel  des  M.  subscapularis ,  von  welchen  sie  aber  noch 
dnrch'  einea  geschlossenen  Schieimbeutel  getrennt  ist. 

Var.  Einmal  &nd  iuh  einen  iweiten  Eingang  in  die  B.  lynov.  subscap.  twischen 
Ffume  and  Lahr,  glenotd.  gerade  über  der  Incigur. 

Die  zweite  AnsstUlpung  der  Kapsel,  Btirta  mfet'ttibei-culttrit  (Fig.  59), 
kleidet  den  oberen  Theil  des  Canals  aus,  in  welchem  die  Sehne  des  Biceps 
eingescfaloesen  liegt;  die  Synovisltjsclie  ist  also  cylindrisch;  ihr  blindes  abge- 
nindetas  Ende  reicht  bis  in  die  Gegend  der  Anheflung?:itelle  der  Sehnen  des 
H.  pector.  nuy.  und  Istissimus  dorsi  hinab.  Nur  dies  abgerundete  Ende  ist 
frei  aod  einigermaassen  selbsts tändig ,  es  stoest  auf  das  lockere  Bindege- 
webe, welches  weiterhin  die  Sehne  des  Biceps  einschliesst;  innerhalb  des 
Canals  ist  die  Synovialtosche  nichts  Anderes,  als  die  untrennbare,  innerste 
Schichte  einerseits  der  Auskleidung  der  Knochenrinne ,  andererseits  der 
aber  die  Rinne  hingespaunteu  fibrSsen  Brücke.    Die  Auskleidung  der  Kno- 
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chenriniie  ist  Binilegewebe  v<ni  1"™  Miichtigkoit,  welclie*  aud  dem  h)-itiii- 
Beben  Knorpelüberzug  de«  Gtlenktinplii,  wie  Überull.  derge^titU  hervorgek.  ^ 
n  R&nde  de^  Gclenkkiipfii  ziitr^'t  diu  oberflächliche    und   weiter  ib- 


daflB  8 


Fig.  59. 


lapnrn  Synovial  UHChrn. 
Sehne    des   luigtD  Koph 
.  snbscapuUria. 


fere  Schichten 
der  Grnndfub- 
ptunc  fibröf  ntt- 
den.  Die  im 
Knorpel  nid, 
weiter  abwiitt, 
dem  Knochen  n> 
nächst  gelegeneu 
Biiidegeweb»- 
schichtenKchlitf- 
oen  noch  Kaut- 
pelzelleo  ein.  In  ' 
oberenTheiledH 
CanalB  liegen  die 
Bündel  anreg«!- 
massig  verflocli- 
ten;^wSrt»ord> 
nen  sie  lidi  qnc 
und  werdm  kIi> 
nig,  in  die  Beb- 
nenbfindel  d« 
M.  laüu.  doni 
flieh  fortseticnd. 
Die  freie  FIEebe 
deckt  eine  mm- 
Epitheliuni.  Die  Deckt 
Brücke  der  Kapsel,  b»- 
Lage  qnerer. 


turtose,  steife  Membran,  vielleicht  ursprünglich  ei] 
des  Canals,  ini  Anseht uss  an  die  oben  beschriebei 
steht  ans  einer  äusseren  Lage  lungitiid inaler,  eii 

gcrässrcicher  Rtndegewebsbilndel;  von  ihrer  Innenfläche  geht  sur  SehM  n 
des  Bicops  eine  feine  ('/ä""°  dicke),  netiiartig  durchbrochene,  ans  loogilitdi- 
nalen  Bindegewcbsbiindeln  mit  rhombischen  Maschen  gewebte  Membran '), 
eine  u  n  voll  komm  cne  Scheidewand,  welche  die  Synovialtasche  der  Lingt 
noch  theilt.  Die  RicepssL<hne  gelbst  ist,  so  weit  sie  frei  in  der  GelenkkapMl 
nnd  Synovial  tusche  liegt,  von  einem  Epithelium  oder  einer  strnctnrloseB 
Membran  bekleidet. 
''  Die  Kapsel  des  Schnltergelenks  ist  verhältoissmlisaig  arm  an  S^onil- 

forteätzen.  Platte,  scharfrandige ,  öfters  gelappte  S3moviaIfalten  umgebet 
Bcheidenartig  den  Ursprung  der  Sehne  des  Biceps,  besonders  den  nnterai 
Theil,  oder  legen  sich  über  die  Seitenränder  dieser  Sehne.  Feine  geflUfr 
reiche  Zotten  sitzen  haufenweise  um  den  Eingang  der  Bursa  synovial,  fb- 
floapularis  (Fig.  58)  und  in  der  Nähe  der  HumeruBin«ertion  der  Kapsel. 


C.   ElleubogcDgelenk. 

Das  Ellen bagen gel enk  HchlietiH  daft  untere  Ende  de!>  Arinbeiiis  und  die  c.  Ell» 
oberen  Raden  der  beiden  Unlerarraknouhen  ein.  In  demselben  werden  Kwei  ^"^' 
Bewe^ngen  v&llig  unabhängig  von  einander au!>gefiilirt.  Eri>  te  nsbewegen 
flieh  diu  beiden  Unterarniknnchen  gemeinschaftlich  in  einer  aahezu  sagitta- 
len  Ebene  um  die  Axe  den  I'Tocesgus  cabitaliR;  da  diese  Axe  mit  dem  me- 
dialen  Ende  etwa»  tiefer  pteht,  ak  mit  dem  lateralen,  lo  iftt  die  längste  Axe 
des  Unterarms  weder  in  der  Beagung,  noch  in  der  Streckung  ganz  der  Axe 
des  Oberarms  parallel ;  in  der  Beugung  weicht  sie  unter  einem  spitzen 
Winkel  medianwärts,  in  der  Streckung  unter  einem  sehr  stampfen  Winkel 
laterslwirtfl  ab.  In  jeder  ätelhing  der  beiden  Unternrmknochen  zum  Ann> 
bein  dreht  eich  zweitens  die  vertiefte  Endfläche  des  Köpfchens  des  Ka> 
dins  auf  dem  Köpfchen  des  Arnibeins,  die  Circumferentia  articuluris  des 
Badius  im  Sinus  luuatus  der  Ulna  um  eine  fast  verticale,  streng  genommen 
vom  Mittelpunkt  der  oberen  Endfläche  des  Radius  zur  Wurzel  des  Proces- 
sus etyloideos  der  Ulna  gelegte  Axe. 

Alle  im  Ellenbogengelenk  artictilirenden  Flächen  sind  in  jeder  Stel* 
lung  fast  vollständig  mit  einander  in  BerQhrung  und  passen  demnach  ge- 
nau auf  einaader.  Nur  in  der  Gegend  der  Qnerfurcbe  der  Fassa  sigmoidea 
und  der  Einbuchtungen,  in  welche  diese  Qnerfurche  jederseitg  ausläuft, 
schliesst  sich  die  Oberfläche  der  Ulna  nicht  genau  der  Oberfläche  der 
Trochlea  an;  die  Unebenheit  der  F<is<ia  aigmoidea  wird  theilweise  durch 
die  später  zu  erwähnenden  Synovial  furtsät  2  e  ausgeglichen  ;  so  weit  sie 
unausgeglichen  bleibt,   ist  sie  von  Synovia  erfilllt.    Der  Furche  der  Troch- 


Fig.  ( 
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lea,  in  welcher  der  Kugel-  und  Kegelabschni 
sainmenstossen  (Knociienl.  S.  220),  entspricht  die 
vom  oberen  zum  vorderen  Rande  der  Fossa  sig- 
moidea verlaufende  stumpfe  Firste;  die  Vertiefung 
in  der  oberen  Endfläche  des  Kadins  ist  zur  Auf- 
nahme des  Capitulum  des  Armbeinea  bestimmt,  in- 
dess  der  gewölbte  Rand  jener  Fläche  ringsum  das 
Capitulum  überragt  und  medianwärts  die  Einschnü- 
rung ausfüllt,  die  das  Capitulum  von  der  Trochlea 
scheidet  (Fig.  60).  Diese  neben  einander  gelege- 
nen und  je  in  einander  eingreifenden  Vorragun- 
gen und  Vertiefungen  sichern  den  Gang  der  Vor- 
derarmknochen auf  dem  Armbein  gegen  seitliche 
Verschiebungen.  Um  die  normale  Beuge-  und 
s  Ellen-  Streckbewegung  zu  gestatten,  muss  die  Articula- 
'  tionsebene  in  allen  sagittalcn  Durchschnitten  kreit- 
fiirmig  sein  und  der  Gelenkkopf  (den  der  Froc. 
cubitalis  repräsentirt)  muss  im  sagittalen  Durchschnitt  einen  grösseren  Theil 
eines  Kreises  beschreiben ,  als  die  (von  den  Unterarm knochen  getragene) 
Pfanne.     Der  sagittale  Durchsfchnitt  der  Fosga  sigmoidea  in   der  Gegend 
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dor  mittleren  Firste,  wo  die  Concavität  am  üefotCD  ist,  stellt  einen  Hilb- 
kreis  von  10'°'°  Rudius  diir;  dass  er  nicht  mehr  als  einen  H«1bkreii  be- 
trägt, erhellt  schon  daraus,  dasa  uuch  Trennung  der  Bänder  sich  der  l'ih 
terarm  sogleich  vom  Oberarm  l5st  und  herabfällt.  Nach  beiden  Seiten  fon 
jener  Firste  nimmt  der  Halbmesser  der  Krümmung  eu,  die  Bogenlänge  ab. 
Nach  Denucd  {ifem.  «ur  lu  laxalhut  du  emide.  Paris  1854.  4.)  betrog  der 
Halbmesser  der  Krümmungen  des  Ellen bogengelenki  an  drei  Skeletten,  ciDca 
männlichen  von  starkem,  einem   von   gewöhnlichem  Wochs   und   einem   wdbÜte 


18,3»         13,5 


9fi 
0,1 
D  der  derE^tte 
rollsUadi^ 


am  medialen  Rande    der  Trochtea 

Furche  dor  Trochlea 

am  lateralen  Uande  derselben  .    .     18  11,5 

Cupituium isji      i:,a 

Dero  sagittalen  Durchschnitte  der  IVochlea  dagegen,  i 
der  Foesa  sigmoidea  entsprechenden  Stelle  fehlt  eu  eine 
Kreise  nur  das  kurze  Stuck  des  Randes,  welches  mit  der  Scheidewand  iwi- 
schen  Possa  olecraui  und  Fossa  ant.  maj.  in  Zusammenhang  steht,  nnd  is 
demselben  Durchschnitt  verhält  sich  die  Bogcnllinge  des  ArmbeinkSpfcbcw 
zur  Bogenlänge  der  Depression  des  Badiusköpfcbens  wie  2  :  1. 

Bei  gestrecktem  Arm  erreicht  der  obere  Band  der  Fossa  sigmoidw 
beinahe  die  hintere  Fläche  der  Scheidewand  zwischen  Fossa  olecnmi  aai 
Fossa  ant  maj^  bei  möglichst  gebeugtem  Arm  erreicht  der  vordere  Band 
der  Fossa  sigmoidea  die  vordere  Fläche  derselben  Scheidewand;  es  UsibI 
demnach  dort  ein  vorderer,  hier  ein  hinterer  Theil  der  Trochlea  frei,  *rf- 
che  einem  Halbkreis  weniger  der  Dicke  jener  Scheidewand  entspricht  (tititt 
Fig.  61  und  62). 

Fig.  HS. 
Fig.  Ol. 
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Siiiiis  lunatuR  der  Ulna  und  Facies  articularis  <les  Radius  siud  Theile 
von  Cylinderflächcii ,  jene  einem  Bogen  von  180®,  diese  einem  Bogen  von 
90®  entsprechend,  mit  einem  Radius  von  Vl°^^,  ^ 

Der  Knorpel  Überzug  der  im  Ellenbogengelenk  articulirenden  Knochen 
ist  durchweg  hyalinisch,  von  etwa  2°*™  Mächtigkeit;  doch  sind  die  articu- 
lirenden Flächen  nicht  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  Knorpel  bedeckt; 
namentlich  endet  die  Knorpelbekleidung  der  Trochlea  in  fast  gleicher  Höhe 
vom  und  hinten  mit  transversalem  etwas  eingebogenem  Rande ;  knorpe- 
lieh  ist  nur  der  mittlere  Theil  der  Trochlea,  den  die  Fossa  sigraoidea  um- 
fasst,  wenn  der  Unterarm  mit  dem  Oberarm  einen  rechten  Winkel  bildet. 
Der  Theil  der  Articulationsfläche ,  welcher  bei  dieser  Stellung  des  Arms 
vom  und  hinten  frei  bleibt,  ist  nur  mit  fest  anliegender,  glatter  Beinhaut 
oder  mit  einem  fetthaltigen  Polster  überzogen.  Andererseits  ist  merkwürdi- 
ger Weue  auch  die  laterale  Hälfte  des  Seitenrandes  des  Radiusköpfchens, 
die  niemals  weder  mit  dem  Sinus  lunatus  der  Ulna,  noch  mit  einer  anderen 
Knochenfläche  in  Berührung  kommt,  mit  einer  mächtigen  Schichte  hyalini- 
scheh  Knorpels  versehen. 

Die  Enden  der  drei  im  Ellenbogengelenk  verbundenen  Knochen  um-  Kapsi-i. 
giebt  eine  einfache,  sackförmige,  nur  am  Halse  des  Radius  eng  anschliessende 
Kapselmembran,  welche  stellenweise  sehr  dünn,  an  anderen  Stellen  durch 
feste  sehnige  Faserzüge  verstärkt  ist.  Die  Kapsel  ist  am  Armbein  so  an- 
geheftet, dass  die  zur  Aufnahme  der  Vorderarmknochen  bestimmten  Gruben 
an  der  vorderen  und  hinteren  Fläche  dieses  Knochens,  sowie  die  mediale 
Fläche  des  Processus  cubitalis  noch  mit  in  die  Höhle  des  Gelenks  fallen. 
Ihr  Ursprung  zieht  sich  in  einem  aufwärts  convexen  Bogen  über  der  Fossa 
ant.  maj.,  in  einem  zweiten,  steileren  aber  schmaleren  Bogen  über  der  Fossa 
ant  min.  hin,  geht  genau  am  lateralen  und  hinteren  Rande  des  Capitulum 
zum  lateralen  Rande  der  hinteren  Fläche  der  Trochlea,  an  diesem  aufwärts, 
dann  transversal  durch  den  oberen  Theil  der  Fossa  olecrani  und  dicht  un- 
ter der  Wurzel  das  Epicondylus  medialis  vorüJ>er  zurück  zur  Vorderseite. 
An  der  Ulna  befestigt  sie  sich  allseitig  im  Umfange  der  überknorpelten  Flä- 
che und  zwar  in  der  Mitte  des  oberen  Randes  der  Fossa  sigmoidea  am 
Bande  des  knorplichen  Ueberzugs  selbst,  im  Uebrigcn  in  einer  Rinne  des  k^ 
Knochens  dicht  neben  dem  Rande  des  Knorpels.  Am  Radius  setzt  sich  die 
Kapsel  rings  um  den  Hals  an,  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  dem  unteren 
Bande  des  Köpfchens  und  der  Tuberosität,  am  lateralen  Umfang  etwas  weiter 
abwärts,  als  am  medialen  (Fig.  60).  Als  feine  glatte  Bindegewebehaut  geht 
sie  von  dieser  Insertionsstelle  an  aufwärts,  zuerst  locker,  allmälig  fester  an 
den  Knochen  angeheftet  und  zuletzt  in  den  Knorpel  des  Randes  des  Köpf- 
chens sich  verlierend.  In  gleicher  Weise  geht  die  Kapselmembran  von 
ihrer  Insertionsstelle  am  Armbein  herab  über  die  hintere  und  die  beiden 
vorderen  Gruben  und  continuirlich  in  die  Bindegewebslage  über,  welche 
(s.  oben)  den  Processus  cubitalis  oberhalb  des  Knorpelüberzugs  bekleidet. 
An  die  knöcherne  Scheidewand  der  beiden  vorderen  Gruben  ist  sie  durch 
eine  Axt  Frenulum  befestigt;  über  sämmtlichen  Gruben  wird  sie  durch 
gerade  oder  schräg  absteigende,  platte  sehnige  Bündel  verstärkt,  oft  auch 
durch    eine    Fettlage    von    der   Oberfläche    des   Knochens    getrennt     Die 
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Gruben   ertclieinen  deshalb  am   frischen  Präparat  beträchtlich  flacher,  ib 

nn  dem  niHcerirten  Knoclien. 

AeuPNerlich  i^t  die  l^ip^elmembran  an  be!>timmten  Stullen  befiUn% 
von  iiinBchriebunei),  mit  der  Oberfläche  derBelben  fe?t  verwebten  Fetimif- 
!>en  bL-lcgt.  Eine  solche  Rndet  sich  nowolil  an  der  vordercrn ,  als  au  drr 
hinlurcii  üaitii  de»  Arme  aiir  dem  Ober  die  Gruben  hin  gespannten  Thül  iler 
Kapsel ;  pio  erstreckt  sich,  allmülig  sich  verdünnend,  noch  etwas  über  dit 
Anhclbingstulle  der  Kapsul  am  Arm  hinauf  und  bildet  dort  ftit  den  H. 
brnchialis  int.,  hier  für  den  Anconueus  eine  ebene,  die  Vertiefungen  ua- 
gleichende  Unterlage  (Fig.  61.  62).  Ebenso  ist  der  Raum  zwiMhen  Ulu 
und  Radius  unterhalb  des  Theils  der  Kapsel,  der  sich  vom  unteren  Bule 
des  Sinus  lunatus  zum  Halse  des  Radius  erstrockt,  von  Fett  ausgefällt 

Die  Kapsel  ist,  wie  erwähnt,  von  sehr  ungleicher  Mächtigkeit;  die  ein- 
gewebten Züge  fibroser  Fasern  verleihen  ihr  stellenweise  einen  sehnigcD 
Glanz  und  eine  bedeutende  Dicke,  grenzen  sich  aber  nirgends  lu  srllxt- 
ständigen  Hlilfsbnndcrii  ab,  und  lassen  fleh  nur  künstlich  von  der  eigeul- 
lichcn  Synovialkapsel  trennen.  In  der  hinteren  Wand  der  Kapsel  ist  d« 
untere  Theil  durch  transversale,  die  Mitte  des  oberen  Theils  durch  veili- 
cale,  das  eben  erwähnte  Fettlager  durchsetzende  Fasern  <)  verst^kt;  ta  bei* 
den  Seiten  dieser  vcrticalen  Fasern  ist  die  hintere  Wand  xart  und  lerreiis- 
lich,  wie  ein  Schleimbcute! ;  in  der  Nähe  der  Olecranoninsertion  wird  m 
durch  die  Kehne  des  Extensor  triceps  unterstützt,  die,  ohne  in  der  Kap^l 
EU  enden,  doch  sehr  strnlf  mit  ihr  verbunden  ist;  am  genauesten  hängt  mit 
dem  am  lateralen  Kande  der  Trochlea  entspringenden  Theile  der  hinteren 
Kapselwand  die  Ursprungssehne  des  M.  anconaeus  qiiartus  zusammen. 

Von  ihrer  [IraprungRstelle  am  hinteren  und  unteren  Bande  der  Viat- 

Fjir,  03.  ^<sl  ''«"  Epicondylus  medislir  »n 

entliält  die  Kapsel  starke,  rsdjeik- 

formig  divergirende  FaserbüDiiet 

von  denen  die  obersten  quer  1» 

die  hintere  Kapselwand  »nsstnb- 

len,  die  folgenden*)    sich  pnc«*- 

siv  am  medialen  Rande  de«  Ole- 

cranon  inseriren  (Fig.  63. 1).  Si« 

bilden  die  glatte  vordere  Wanddw 

Ganals,  in  welchem,  von  hinttn 

her    durch     den    Ulnarur^pnuig 

des  M.    ulnaris    int.  i_Uii)^ 

deckt,  der  N.  ulnaris  hemblänA- 

Vom  vorderen  Rande  der  Wi^ 

zel  des  Epicondylus  mediBli^w^ 

I«.  demUrsprungederBeugemn^'l* 

^  des    Vorderarms    gehen    »uriw 

'"  Faserblindel     aus,     rum    iWl 

transversal  in  die  vordere  K«p' 

seiwand,  zum  Theil  schr&g  k*- 
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ärt8  zur  medialen  Ecke  des  Proceii.  coronoideus  <)  (Fig.  63.  64  '2). 
Insertionen  der  beiden  letztgenannten  Faücikel  verflechten  flieh 
Fnnern,  welche  über  den  concaven  medialen 
Rand  der  ¥offa  nigmoidea  vom  Olecranon 
zum  Processus  coiunoideua  straff  hinuberge- 
h  n»)  (Fig.  63.3). 

In  der  »orderen  Wnnd  der  Kapsel  (Fig.  64) 
verlaufen  stärkere  FasiTu  tlieils  vom  oberen 
Ursprünge  der  Kapsel  an  gerade  abwärts  ■), 
theiln  vom  Epicondylug  inediali»  ans  schräg 
lateral  und  abwärts ;  ein  stärkerer  und  ziem- 
lich beständiger  Streifen  (4)  geht  vom  Kpic 
med  aus,  vor  dem  oberen  Rande  des  Proc. 
coronoideus  vorüber  an  die  vordere  laterale 
Fcke  dieses  Fortsatzes  und  theilweise  weiter 
in  da°  Lig.  annulare  radii  und  den  M.  ra- 
dialis  ext.  brevia.  Der  M.  brachialin  int.,  der 
die  vordere  Wand  der  Kapsel  deckt  und 
durch  strafles  Bindegewebe  mit  derselben 
zusammenhängt,  schickt  zuweilen  vom  latera- 
len zuweilen  vom  medialen  Bande  aus  einige 
d&nne  Muskelbiindel  in  die  Kapsel  (Fig.  62). 
Der  stärkste  Theil  der  Kapsel  ist  der- 
jenige, welcher  halb-  oder  vielmehr  dreivier- 
telkreisfunnig  den  Kopf  und  Haie  des  Ra- 
dius umgiebt  und  den  Sinns  lunatus  der 
Ulna  zum  Ringe  erg&nct,  in  welchem  die 
Drehungen  des  Radius  vollzogen  werden. 
Es  ist  ein  Band  »od  lO™  Höhe,  Lig.  an- 
nulare radii  *),  genau  nach  dem  oberen 
Fnde  des  Radius  geformt  und  demnach 
trichterförmig  nach  unten  verengt,  am  mäch- 
tigsten am  unteren  Rande,  von  welchem  aus 
die  Kapfel  plötzlich  verdünnt  sich  an  den 
Mals  des  Radius  ansetzt  (Fig.  60).  Der  Haupt- 
masse nach  besteht  es  ans  horizontalen  Fa- 
serbunOeln,  welche  am  hinteren  und  vorde- 
ren Rande  des  Sinus  lunntns  befestigt  sind. 
Urnen  mischen  sich  schräg  auf-  und  nbstei- 
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gendc  Fftdern ')  bei,  welche  hinten  (Fig.  64)  vom  Olecranmi,  V(>m(Fig.6-))Taii 
Pruc.  uuronüid.  unter-  und  oberhalb  dei  Sinns  lunntn«  ihren  Urnprang  ntli- 
men.  Einige  der  untersten  und  innerüten'  Fa^erbfindel  umgeben,  indem  ät 
dicht  am  nntercn  Runde  dei  Sinne  lunnt.  vonibe»iehen,  vollkommun  krei^fSr- 
mig  geschlooeeii  din  Hnlü  de»  Bndiu».  Die  Sehnen  der  unterhalb  dcf  Gpi- 
cond)1us  IfiternliB  entspringenden  Streckmnrikeln,  nsmenllich  dep  Ulnarö  eiL 
und  de»  Ext  dig  mininii  und  £xt  dig.  comm.  iiind  un  don  Lig.  annal*K 
nnge«  achten  Die  bthnenfasern  de?  M.  siipinator  brevis  enti<pringen  nn 
Theil  von  demtelben  Die  verticalen  Faiern,  die  ihm  auf  diese  Vint 
aufwerlich  anhaften  und  die  Festigkeit  desselben  bedeutend  vermehren,  Iv- 
•len  sich  klinstlicli  trennen  von  verticalen  und  schräg  absteigenden,  iltr 
Knp'<el  inniger  eingewebton  Fascikeln  Oi  welche  vom  Epicond.  later.  tbnlf 
vorwärts  m  dos  Lig  annulare  ausstralden,  theile  rtlckwärts  Sber  daaMlbt 
weg  lum  oberoten  Thcil  der  Cvisto  interossea  der  Ulna  verlanfan  (^g.65> 
Die  dilnne  vom  unteren  Bande  in  Lif- 
annulare  und  vom  unteren  Rande  de«  Sim 
lunntus  zum  Halse  des  RAdius  sich  entr^ 
ckcnde  Kopselwand  *)  unterstätKD  dit 
oberen  Faserbiindcl  des  M.  supin.  bre»i»> 
welche  unmittelbar  auf  die««m  Theile  da 
Kapsel  aulliegen  und  durch  straSe«  Bin- 
degewebe  mit  ihr  verbunden  Bind(Fig.60> 

Die  Kapsel  des  Ellenbogengelenk! '«  , 
reich  an  Synovialfortii ätzen.  Eine  fettlul- 
tige  Falte  mit  glatten  Flächen,  hobvBsiii 
und  scharfem  halbkreisförmigem  Rim!' 
springt  vnn  derVorUerfläche  der  binlerto 
Wand  nach  innen  vor  und  füllt  bei  ge- 
beugtem Arm  die  Fussa  olecr.  aus  (T\f- 
G'i).  Mit  dem  Fettlappen,  welcher  an  der 
entsproch enden  Stelle  von  aussen  die  lUp- 
sel  deckt,  bildet  sie  eine  zusammen  hü  ngende 
_    ,.  l"c-  Masse,  durch  welche  sich  jedoch  aufV*^ 

"Tilt   ^"'JX^^T^.Jn'^Jl'ti^l'  ticalschnitten  die  fibröse  Kapsel  bindoiei 

ao     Helen  zaruchgeacl  lagen    ^q    Ulnar-  r" 

nsertion  dei  incon  juartui  Rtb  Fde  verfolgen  Itlsst  In  ähnlichem  Terhibai» 
lufwirt»  «nrückgeoi-l  l«gene  UmprBnge  nir  Kapsel  (Fig-Gi  ")  Stehen  Ewei  Shnlick 
s*  1b  ift  Lrii  run  RH  sehne  tief  V  m-  geformte,  kleinere,  fetthaltige  StuotuiW* 
IHHoioT  brait  'Hackfnrmge  Kafiiiel  un-  ten  (*'*)i  welche  dem  äusseren  Fettbehg 
ter  dem  L<j  m  uhre  rn4»  j^^    vorderen  Kapselwand  (•)  gegen- 

über niicli  innen  vorragen,  um  bei  g*- 
strecktcm  Arm  die  Fossa  ant.  maj.  oid 
inii  or  au«2uflillen      Scliarle     dünne,  mitunter  fetthaltige    verticale  Fsitei 
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die  con'CBpoiKlirenden  Flächen  de»  Radin»  nnd  der  Uinn.  Der  in  die  Gc- 
lenkhötile  Behauende  Theil  der  ulnaren  Fläche  des  Processus  cubitalis  hu- 
meri  ist  gleich  der  ihr  gegen  liberliegenden  Kapsel  wand  mit  kleinen,  in  der 
Regel  fetthaltigen  Falten  und  Zotten  besetzt.  Ansehnliche  fetthaltige  Pol- 
ster legen  sich,  theils  von  der  Kapsel,  theils  vom  Knochen  ausgehend,  von 
beiden  Seiten  her  in  die  Erweiterungen  der  Querfurche  def  Sinus  lunatns. 
Einigemal  fand  ich  eine  kreisfi')rmige  scharfrandige,  bis  2™*"  breite  Synovial- 
falte  ringdum  zwischen  dem  Capitulum  des  Armbeins  und  dem  abhängigen 
Bande  der  oberen  Endfläche  des  Radius.  Feine  Zotten  und  Fältchen  finden 
sich  ausserdem  in  einem  Kranze  an  dem  lateralen  (nicht  articulirenden) 
Theilc  des  Randes  des  Radiusköpfchens  und  am  hinteren  und  vorderen 
Rande  der  Trochlea. 

Die  Art,  wie  die  Kapsel  des  Ellenbogcngelcnks  sich  bei  den  Bewegungen  dessel-  rhysioiutd 
ben  in  Falten  legt,  erhellt  aus  Fig.  Gl  u.  02.  Bei  gestrecktem  Arm  liegt  die  Falte '**^J['„^,J^;™^' 
über  dem  Olecranon,  bei  gebogenem  über  dem  Processus  coronoidcas;  diese  Lage 
eriheilt  ihr  dort  der  M.  extciisor  iriccps,  hier  der  M.  brachialis  int.,  von  welchen 
beiden  Muskeln  nicht  selten  einzelne  Fasern  in  der  Kapsel  selbst  enden.  Die  ge- 
lässreichen  Fettpolster,  welche  von  aussen  und  innen  die  Kapsel  bedecken,  haben 
neben  ihrer  Bedeutung  für  die  £rnahrung  des  Gelenks  und  die  Secretion  der 
Sjrnovia  noch  den  Zweck,  den  Muskeln  beim  Angriff  auf  das  Olecranon  und  den 
Processus  coronoideus  ab  eine  Art  von  Rollen  zu  dienen  und  die  dünne  Scheide- 
wand, die  über  dem  Processus  cubitalis  des  Armbeins  die  Fossa  olecrani  und  die 
Fossa  ant.  maj.  trennt,  gegen  den  Stoss  des  vorderen  Randes  des  Proc.  coronoid. 
und  des  oberen  Randes  des  Olecranon  zu  verwahren.  Dem  gleichen  Zwecke  die- 
nen, bei  der  Streckung  des  Anns,  die  in  der  Vorderwand  der  Kapsel  verlaufenden 
geraden  und  schrägen  Fasern,  welche  die  Bewegung  hemmen,  bevor  der  obere 
Rand  des  Olecranon  den  Grund  der  Fossa  olecrani  erreicht  hat.  Die  Fossa  ant. 
maj.  ist  nicht  in  gleicher  Weise  durch  Hemmungsbänder  in  der  hinteren  Kapsel- 
wand geschützt ;  sie  bedurfte  aber  auch  dieses  Schutzes  nicht,  da  die  extreme 
Beugung  schon  durch  die  Weichtheile  der  Vorderfläche  der  Ellenbogengegend  ge- 
hindert wird. 

Die  Freiheit,  mit  welcher  der  Radius  seine  Rotationsbewegungen  bei  jeder 
Stellung  der  Unteranuknochen  zum  Oberarm  ausführt,  beruht  darauf,  dass  von  al- 
len den  Sehnen  und  Bandiäsern,  welche  in  der  Kapsel  oder  mit  derselben  verbun- 
den an  der  radialen  Seite  des  Ellenbogengelenks  herabgehen,  keine  direct  an  den 
Radius  sich  ansetzt;  sie  hängen  sämmtlich  nur  mit  dem  Lig.  annulare  radii  und 
durch  Vermittelung  dieses  Bandes  mit  dem  vorderen  und  hinteren  Rar  de  des  Si- 
nns lonatus  der  Ulna  zusammen.  Giegen  die  Ulna  aber  ist  die  Bewegung  des  Ra- 
dius beschränkt  durch  die  Torsion  des  Theils  der  Kapsel,  welcher  sich  vom  unte- 
ren, wulstigen  Rande  des  Lig.  annulare  zum  Knochen  erstreckt.  Sägt  man  die  un- 
teren Enden  der  Vorderarmknochen  ab ,  so  dass  die  Beschränkung  wegfällt ,  die 
die  Verbindung  der  unteren  Enden  der  Unterarmknochen  den  Rotationsbewegungen 
des  Radius  auferlegt ,  entfernt  man  sodann  alle  zwischen  Ulna  und  Radius  unter- 
halb des  Ellenbogengelenks  verlaufenden  Muskeln  und  Bänder,  so  kann  die  Pro- 
nations-  und  Supinationsbewegung  doch  kaum  weiter  geführt  werden ,  als  an  dem 
anversehrtcn  Arm,  und  es  zeigt  sich,  dass  die  Spannung  von  Fasern,  welche  in  der 
hinteren  und  vorderen  Wand  des  untersten  Theils  der  Kapsel  vom  Sinus  lunatus 
aus  in  einer  von  der  horizontalen  nur  wenig  abweichenden  Richtung  zum  Halse  des 
Radius  herabgehen,  der  Rotation  Schranken  setzt.  Diese  Fasern  sind  stärker  an 
der  Rückseite,  als  an  der  Vorderseite.  An  der  Vorderseite,  an  welcher  sie  der 
gewaltsamen  Supination  entgegenwirken,  werden  sie  unterstützt  durch  die  sogleich 
zu  beschreibende  Chorda  obliqua. 

C.  Bergmann  (Müll.  Archiv  1855  S.  34G)  beobachtete  bei  einem  Ellen- 
bogengelenk ein  deutUches  Federn  in  der  Art,   dass  bei  der  Uebcrführung  aus  der 
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Bcngiiiig  in  tli«  Stri<ckung  eine  gewiiiBe  Erachwrung  iler  Beiregnng  siuh  gehnd 
iiiavhlt>.  itciiii  (licsellie  sii'h  ihrem  HDile  näherlei  bis  dann  der  leiste  Act  der  Stn- 
ukiinjr  wieder  weeeiilliuh  durch  die  Spannung  der  ßandcr  anterstätzt  vor  lieh  ptg. 

Fig.  GG. 

D.    llaftbäuder   <ler    UiiterArm- 

knochen. 


I      Chorda 
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idlicher  Schnen^trvif,  welcher 
ciironoidfii^  ulime  oberbilb 
der  Iiifiertii»!  de»  M.  brachinl.  iDt.  entupriift 
und  w\i  am  Radin»  unterhalb  der  Taberori- 
tiit  defselben  ai)hen,i.'t  (Fig.  66). 

Dus  üand  kann  ft'htcn  oder  durch  ^hnca- 
Btrcilbii  eracUI  werden ,  die  von  der  L'npnint»- 
itellu  desselben  aus-  und  In  den  M.  fleior  pollkci 
lon<;uB  iibcrjrehcn.  Zuweilen  sieht  man  es  in  ds 
n'cisc  verdoppelt,  d:ui!  ein  ähnlicher  Streilai,  ia 
unmittelbaren  Anschluss  an  das  Lig.  nnnnlare  n- 
dif,  vom  l'roccfiiua  coroiioid.  dur  Ulna  lum  IUm 
des  Radius  oberbnlb  der  Tuberosität  TeHäufi. 

Die  Chordu  transversatiH  widersetzt  lich  riicr 
zu  wi-it  );i-triebeiieii  Suplnntlon. 

2.    Lig.   i»Hro„t««  ')■ 

Dan  Lig.  interonseum,  welchen  die  gleiek- 
iiiimigen  Firnteii  beider  Unterarmkuuchen  vef> 
biudct  (Knochenlehre  S.  221),  mit  «eines 
iiborfteii  Bündeln  aber  noch  Ton  der  Vordo^ 
tlüclie  di'8  Kaditia  entfipriogt,  besteht  uu 
ßriji^Ntcntheilfi  uhinrwärts  mehr  oder  mioder 
üteil  absteigenden  Faüern,  die  hier  und  d> 
kiiii.''t1ich  in  mehrere  Schichten  getrennl 
werden  künnen.  Ziemlich  beständig  finden 
»ch  in  dcrNülie  def  unteren  Enden  des  Unter' 
nrini),  an  der  Stelle,  wo  die  Vaan  iuterosM* 
antt.  die  Mcmbrun  durchbohren,  eine  kam 
Strecke  weit  uwei,  eine  Quercpalte  (Fig.66**) 
eiuficlilii!S''eiideUlatter;  dax  hintere,  von  oben 
herabMeigeiiil,  endet  mit  »bwärU'  concavaiB, 
das  viirderc,  viin  unten  iiiifiiteigenil ,  mit  aoF- 
wartP  (Hiiicavoin  K.uide.  Das  vordero  BUB 
zeigt  eine  mi'hr  transversale  oder  selbst  viH 
die  liichlung  der  Fusern  des  oberen  Tbetlf 
der  Membran  kreuzende  Fasermig. 
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Du9  Lig.  interoBseum  erreicht  weder  oben  noch  unten  das  Gelenk,  in 
'Welchem  die  Unterarmknochen  articuliren;  mit  seinem  oberen  Rande,  der 
▼on  der  Radialinsertion  der  Chorda  transversalis  an,  dem  Laufe  der  Fase- 
mng  entsprechend,  nlnarwärts  absteigt,  begrenzt  es  eine  grosse  Lücke,  die 
der  M.  supinator  br.  von  hinten  her  deckt;  durch  die  Lücke  gehen  Vnsa 
und  N.  intorossea  zur  Rückseite  des  Arms.  Der  untere  Rand  des  Lig.  inter- 
oBseuni  steht  fast  vertical  und  nmschliesst  mit  der  Ulna,  an  welcher  das 
Band  höher  oben  endet  als  am  Radius,  eine  Spalte,  welche  von  Fett  aus- 
gefilllt  wird.  Diese  Spalte,  sowie  den  unteren  Theil  des  Ligaments,  deckt 
▼on  vomher  der  M.  pronntor  quadratus.  Am  Radius  befestigt  sich  das 
lag.  interosseum  hinten  auf  der  Firste,  die  dem  Rande  des  Sinus  lunatus 
zunächst  liegt,  und  geht  mit  seinen  Fasern  in  die  Scheidewand  über,  die 
von  dieser  Firste  rückwärts  zum  Rückentheil  des  L.  carpi  commune  verläuft. 

E.     Handgelenk. 

Ich  brauche  dies  Wort  in  dem  populären  Sinne,  in  welchem  es  die  e.  Hand- 
Summe  von  Gelenkverbindungen  begreift,  welche  zwischen  den  unteren  ^**"^- 
Enden  der  Unterarmknochen,  den  Handwurzelknochen  und  den  oberen 
Enden  der  iyiittelhandknochen  bestehen.  Diese  Gelenkverbindungen  im 
Zusammenhange  zu  betrachten,  empfiehlt  sich  ebensowohl  vom  physiologi- 
schen Standpunkte,  weil  die  meisten  Bewegungen  durch  Summirung  von 
Verschiebungen  in  mehreren  Gelenken  zu  Stande  kommen,  als  auch  vom 
moatomischen,  wegen  der  Gemeinsamkeit  eines  Theils  ihrer  Bänder. 

Die  physiologisch  selbstständigste  unter  den  Verbindungen  der  ge- 
nannten Knochen  ist  die  zwischen  den  unteren  Enden  des  Radius  und  der 
ülna,  durch  welche  das  beim  Ellenbogen  beschriebene  Rotationsgelenk  ver- 
▼olLitändigt  wird.  Den  Drehungen  des  Radius  folgt  passiv  die  Hand,  wel- 
che zu  dem  Ende  auch  nur  mit  dem  Radius  unmittelbar  articulirt  Und 
ebenso  unabhängig  von  dieser  Rotation,  wie  im  Ellenbogengelenk  die  Be- 
wegungen der  Ulna  auf  dem  Armbein ,  sind  im  Handgelenk  die  Bewegun- 
gen der  Handwurzel  auf  dem  Radius.  Auf  dns  Armbein  stützt  sich  die 
Ulna,  auf  die  Ulna  der  Radius,  auf  den  Radius  die  Hand. 

In  anatomischer  Beziehung  übertrifft  die  Selbstständigkeit  des  unteren 
Rotationsgelenks  die  des  oberen.  Am  unteren  Ende  der  Unterarmknochen 
bewegt  sich  der  Radius  um  die  Ulna  in  einer  Hohle,  welche  von  der  dem 
Radius  und  der  Handwurzel  gemeinsamen  Gelenkhöhle  vollkommen  abge- 
sperrt ist.  Beide  Höhlen  trennt  eine  Bandscheibe,  welche  eine  von  den  ge- 
wöhnlichen sogenannten  Zwischenknorpeln  verschiedene  Bedeutung  hat. 
Die  gewöhnlichen  Zwischenknorpel  sind  ringsum  an  die  Kapsel  befestigt 
und  legen  sich  als  weiches  Polster  zwischen  die  auf  einander  gleitenden 
Gelenkflächen,  die  Incongruenzen  derselben  ausgleichend.  Die  Bandscheibe 
des  Handgelenks  erfüllt  nur  nebenbei  den  Zweck  eines  Zwischenlagers 
zwischen  Ulna  und  Pyramidenbein.  Im  Wesentlichen  ist  sie  ein  Theil  des 
Radius  und  zwar  ein  Fortsatz  des  medialen  Randes  seines  unteren  Endes, 
welcher  platt  unter  die  untere  Endfläche  der  Ulna  vorspringt,  um  die  Ar- 
ticnlationsfläche,  die  der  Radius  einerseits  der  Ulna,  andererseits  den  Hand- 
wurzelknochen darbietet,  zu  vergrössem. 

Uenle,  Anatomie.    Bd.  I.  Abthlg.  2.  G 
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Zorfilllt  dcmiiucti  die  Articulation  Ewüchen  il«u  UiiturarmknocIiMi  und 
dcT  Hand  in  zwei,  fo  flicMcn  dagegen  fn»t  ulk'  übrigen  Articulatiooea  der 
llandwiiri^i;!- und  Mittulliandknocheii ,  inug  man  die  Bewegungen  oder  die 
Anordnim;!  <lt'r  Kupael  al»  mauüsgebi-nd  betrachten,  in  eine  einzige  lawn- 
rnen.  Nur  di«;  V>'rbiiidtnigen  den  Erb^enbuins  mit  dem  Pyrainideubein  nol 
des  ersten  AüttirlliandkniicbeiiB  mit  dem  Trapezbein  hnben  iiu-e  bcKonderen 
Knpsebi.  Die  iilx-rknorpi-lten  Flachen,  dureh  welche  die  übrigen  llandirtt> 
xelknoclicn  mit  i-innmler  mid  mit  den  vier  medialen  Mittirihftndknochen.  »>- 
wie  mich  die  letzteren  unter  iiich  in  Beriihning  treten,  »chmien  in  eine  gt- 
meinsume,  vieli^iilig  aiifgebiichtcte  GelcnkhAhle  oder,  dugm&tivcli  mi*^- 
drilekt,  sind  von  Kiner  Syniivinlk!i|isel  iiberkteidet.  Der  Bcijnemlichkeit  der 
BepcUreibiing  wegen  trennen  wir  indcflo  auch  dic^e  Kii]):>el  in  zwei,  eine 
Hir  dus  Gelenk  iler  beiden  Keihun  der  Handwurxelknochen  ,  die  andere  (Ar 
daf>  Gelenk  di:r  zweiten  Reihe  der  Handwurzel-  mit  den  Mittelhandkno- 
clien.  Die  Cimmiunicutiun  Kwlseben  beiden  findet  veriiiittelM  eineK  eiuzijKti 
engen  InthniUA  in  den  Zwisclienrhunii'n  zweier  Handwurzelknoeheo  ilrr 
zweiten  Keilie  .Statt. 


li 


KaiiselbäDder- 
■res  Riiilio-riiiiinMl'-nk  ')- 


Im  »nler^n  lliidi..  -  IJInarfr.leii 
<  und  die  obere  FIÜ.Hi.- 


ii-ti(;i]liren  der  Sinn?  tunatii«  de»  Bt- 
Lindseheibe   des  Hand^celenks  auf  der  C'i^ 
cumferentia  artieulari?   und  der  iinlerfn 
Endtiüelie  der  Ulna. 

Die  IJandteheibc  int  fast  gleichsi'iii; 
dri'Laeitig  mit  abgerundeten  Winkeln,  niil 
dei-  einen  (lateralen)  Seite  dergefUlt  m 
den  medialen  Rand  des  Knorjielrd)<;riUf!) 
di-s  Ujidins  gefligt,  dnxs  ihre  nntere  Fli- 
ehe gecnde/u  in  die  untere  freie  Fliidw 
jenes  Knuipels  libergelit,  indess  ilireebcre 
_i  Fliiehe  unter  einem  rechten,  aber  aO-'f 

^  rundeten  Winkel  !n  die  freie  Flaehe  ile« 

Sinus    lunatns    aufwärt»    umbiegt.    Der 
vcinlere    und    hintere    Rand    der  BanJ- 
plpiik«.      ptluibe    divirgiren     vini    der    medial" 
/anaiii-  Sjiitxi'   aus ,    Um  in  die   ents|ireelicnikn 
<ii.-,-nr.i-  Bänder  der  Endiliiehe  des  Radius  iihtf 

'""""      "  *    '-■"  '"" ■"/"■'"*-*'""o'.  ^„p,|„,„.    Xnr  für  das  blosse  Ange  >Ml 

sich  die  Bandscheibe  schart'  vuii  di:B 
Gelonkkn..r|.i-l  d.s  Rmlius  ab;  bei  niikniskni.ischer  Betrachtung  verwii«eli<  j 
«ioli  die  (Jiiiuze:  die  hjiilinisdie  Grundsnbslanz  des  Odcnkknoqiols  *iH 
an  der  St.Ihr.  die  num  als  Basis  mler  Anheliuiigsrand  der  B.nndscheibo  be- 
trachten kiiiinte.  fuseiig  uii.l  gt-ht  alsbiil.l  in  äehte,  dicht  vcrfiljrte  lluidcr 
webi-bündel  über. 


FroiUn1.fiin-ln.-ln.it(  il.-  lUn.!» 
P,  Pr.H-  stgl.  ■?„«.  -;■,■  Tr.|«-il] 
1'rBiK'z.dilUTiii,  ff'  Liij  iiltnit. 
ict,.l.i.:.l        II,,    Li...    i«i,n.».  /«. 
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Der  Sinns  lunatuB  radii  ist,  mit  Einschhiss  der  Bandscheibe,  9™°^  hoch; 
sein  Knorpel  Überzug  hat  am  mitcren  Rande  fast  2™"*  Mächtigkeit  und 
schärft  sich  nach  oben  zu.  Die  Bandscheibe,  mit  der  lateralen  Spitze  ab- 
wärts geneigt,  hat  zwei  leicht  ausgehöhlte  Flüchen.  Ihre  Mächtigkeit  nimmt 
allseitig  von  der  Mitte  (1™"*)  gegen  die  Bänder  zu,  am  meisten  (bis  auf 
5"*™)  gegen  die  mediale  Spitze,  mit  welcher  sie  an  der  Ulna  befestigt  ist. 
Die  Art  dieser  Befestigung  ist  verschieden.  Regel  scheint  zu  sein,  dass  das 
Bindegewebe  der  Bandscheibe  gegen   die  mediale  Spitze  in  zwei  Stränge 

f  auseinanderweicht,  einen  oberen  (Fig.  67  **) ,  der  in  ein  Grübchen  auf  der 
Endfläche  der  Ulna  dicht  an  der  Wurzel  des  Processus  styloideus  sich  ein- 
pflanzt, und  einen  unteren  (***),  der  sich  an  die  lateral wärts  schauende, 
nicht  selten  von  einer  dünnen  Knorpelschichte  bekleidete  Fläche  des  Pro- 
cessus styloideus  heftet.  Den  Raum  zwischen  beiden  Strängen  füllen  Ge. 
fasse  aus  ^),  welche  von  vorn  her  zum  Gelenk  und  insbesondere  zu  den 
Synovialfortsätzen  desselben  treten.  Von  diesen  beiden  Strängen  ist  bald 
der  obere,  bald  der  untere  der  stärkere ;  der  obere  kann  zu  einem  schma- 
len platten  Bändchen  werden  oder  auch  gänzlich  feiiien. 

Der  Ueberzug  der  Ulna  ist  sowohl  auf  der  Circumferentia  articul.,  als 

r  auf  der  Endfläche  in  der  Tiefe  hyalinischer  Knorpel ,  zunächst  der  freien 
Oberfläche,  Bindegewebe.  Die  Bindegewebelage  ist  vorhältnissmässig 
mächtiger  auf  der  Endfläche;  hier  entwickelt  sie  sich  nicht  selten  zu  einer 
faltigen  und  einigermaassen  verschiebbaren  Membran.  Grosse  Knorpelzel- 
lenreihen ziehen  sich  hier  und  da  dicht  unter  der  freien  Oberfläche  hin. 

Die  Articulationsebene  ist  im  stumpfen  Winkel  gebrochen,  ein  Theil 
vertical,  zwischen  Sinus  lunatus  radii   und  Circumferentia  articularis  ulnae, 
der  andere  schräg  median  wärts  abfallend  zwischen  der  Endfläche  der  Ulna 
und  der   oberen  Fläche   der  Bandscheibe.    Die  beiden  letztgenannten  Flä- 
chen verschieben  sich  über  einander  wie  Glieder   eines  Fächers ;    Angel- 
punkt   ist  die  Insertionsstelle  der  Bandscheibe  an   der  Basis  des  Processus 
styloideus  ulnae ;    au   dieser  Stelle   liegt  auch  der  Mittelpunkt  des  Kreisbo- 
gens,  nach  welchem   der  verticale  Theil  der  Articulationsebene  gekrümmt 
ist.    Doch  consrruiren  Sinus  lunatus  und  Circumferentia  articularis  nur  sei- 
ten  ganz  genau;    die   letztere   gehört  einem  kleinern  Radius  und  lässt  na- 
mentlich am  hinteren  Rande  Raum  für  Synovialfalten.    Die  Bogenlänge  der 
Circumf.  art.  entspricht  am  unteren  Rande  beinahe  einem  Halbkreise  von  7'" 
Radius,  die  Bogenlänge   des  Sinus  lunatus   etwa  45<>  von    11  ^  2'"  Radius. 
Im   frontalen  Durchschnitt  ist   der  verticale  Theil   der  Articulationsebene 
bald  gerade,  bald  radialwärts  convex ;   nicht  selten,  besonders  bei  Frauen, 
ist   die  Kante,   in   welcher  die  Circumferentia  art.    mit  der  Endfläche   der 
Ulna  zusammenstöpst,  abgerundet;   das  Köpfchen  der  Ulna  kann  einen  Ku- 
gelabschnitt,  der  Sinus  lunatus  mit  der  Bandacheibe  eine  einfach  kugelför- 
mige Aushöhlung  darstellen. 

Die  Kapselmembran  des  unteren  Radio -Ulnargelenks  ist    stark,    aber 

vi  schlaff*.  Abwärts  setzt  sie  sich  über  ihre  Anheftung  am  Rande  der  Band- 
»cheibe  hinaus  ununterbrochen  in  die  Kapsel  des  Radio-Carpalgeltinks  fort; 
vom  oberen  Rande  des  Knorpolüberzugs  des  Sinus  lunatus  an  bekleidet  sie 

*)  Daher  «ler  Xaine   fJy.  Auhcmentuni. 
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eine  Strecke  weit  (6"")  die  der  Ulna  xngewnndte  Fläche  de:«  Bsdin»  uil 
erstreckt  sicii  demnach  blindsackförmig  zwisichen  beide  Unterannknodiea 
hinauf.  Hie  ist  an  der  vorderen  Wand  gcpchiitzt  durch  den  M.  pronttor 
qnadratQB,  dcsnen  tiefste  Bündel  an  die  Kapselmembran  angewaehfen  und, 
und  dieselbe  bei  den  Contractionen,  durcti  welche  sie  die  Pronation  Tcr- 
mitteln,  nach  sich  Kiehen.  An  der  hinteren  Wand  ventÄrken  die  Eapiel 
schräg  absteigende  und  qnere  Fasern,  welche  vom  hinteren  Rande  de!  Si- 
nus lunatuB  entspringen;  bedeckt  wird  sie  vom  Lig.  carpi  commune  (i.n.), 
namentlich  von  dem  Theile  desselben,  welcher  die  Sehneu  des  M.  exL  dig. 
quinti  und  M.  ulneris  ezt  einschliesHt. 

Synovial fortsutze  kommen  in  diesem  Gelenk  in  sehr  wechselnder  Menge 
und  Form  vor,  als  feine  Zotten  nm  Knorpel  Überzug,  als  Franzen  und  Läpp- 
chen um  die  Insertionsstelte  der  medialen  Spitze  der  Bandncheibe,  alt 
mächtige  icharfrandige  Falten  von  der  hinteren  und  medialen  Wand  der 
Kapsel. 

Var.  Nicht  leiten  ist  die  Bandscheibe  in  der  N*ahc  des  lateralen  Raitdei  nn 
einer  epaltiormigun  oJcr  ovalen  ücfTiiung  durchbrochen,  «aa  die  ('omDinnicttitiB 
des  Railio-Ulniir-  und  Radio-Carpalgelcnks  cur  Folge  bnt. 

Einmal  (uh  ich  die  SyuoviulNcheidc  des  M.  ulnaris  ext.  radialwärta  oeben  dn 
ProcesBua  Btyloideus  rudii  gegen  die  Kapsel  des  Kadio-Ulnergelenks  geüflhet 

So  weit  die  Hemmung  der  Kolati onsbcwcgungen  von  dem  unteren  Radio-Ul- 
nai^^enk  ausgeht,  wird  bic  allein  dureh  die  Kapsel  vollzogen.  Die  Bander,  die  du 
Handgelenk  umticbei^  lassen  sütnmtlich  die  Ulna  ganz  lh:i;  ein  blätteriges  <uA 
■jmoviarcichcs  Bindegewebe  füllt  die  Lücken  zwischen  dem  Köpfchen  der  Lina 
und  den  an  dem  mcdiulen  Bande  des  Handgelenks  herabati^genden  Sehnen  nnd 
Bändern. 


2.     Radio  -  Csrpnlgclcnk    ') 

Die  Flächen,   die  sich  am  Etndio-Carpnlgelenk  aufeinander  bewegen, 
sind  einerseits  die  Cndtläche  des  Rndins  und  die  in   der  Flucht  derdelbc» 
Fig.  GS.  liegende  untere  Fläche  der  Bandscheibe 

und  ihres  Ligaments,  nndcrerxeitn  dir 
oberen  Flächen  der  HnndwurKelknochen 
der  ersten  Reihe  (des  Knhn-,  Mond-  und 
Byramidenbeins)  und  der  Bänder,  wel- 
che ihre  aneinnnderstossenden  oberen 
Knuten  verbinden.  Auf  diese  Bänder, 
die  sogenannten  Liga,  corpalia  titttroi- 
seit,  komme  ich  bei  der  BescUreibun; 
des  Carpalgelenks  zurück.  Hier  genüge 
es,  zu  bemerken,  dasa  ihre  oberen  Fli- 
ehen fiist  in  gleicher  Flucht  mit  des 
Jr..i.taldi.t..l.s.h..Ut  dw  Il|..irtg»1c.,k^.  „beren  Flachen  der  durch  sie  niieinsn- 
/'.  I<tvc    tl/,!.  ul«ae.     Tr  Tra|iexl>eiii.       ,  .    a  .        jr         . 

Trd  'l'raiwztiiaDPiii.    Ht  Lig.  inirrix,,.  lu-  dergehettetun  Knochen  liegen. 
Bflhi-«™,iA«"rf.      t/;.  LUj.  iiiirrt'/*.  tuiaia-  Was  tlas  Gewebe  betriflt,  so  ist  die 

pgrrmlilalf..    !eh  Ijr,.  mltron'.  cnplMli<- 


Fig.  09. 
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obere  Waiid  den  Gelenks  theils  hyalinischer  Knorpel,  theils  Bindegewebe; 
die  Handwurzel knochen ,  so  weit  sie  die  untere  Wand  bilden,  haben  hyali- 
niache  Knorpelüberztige  (von  1™'"  M&ciitigkeit);  die  Ligg.  interossea  er- 
i>cheinen  dazwischen  als  Hchniale  Bindegew ebsstreifen,  deren  Fasern  an  den 
Kanten  der  Knochen  sich  geradezu  aus  der  Gnindsubatanz  des  hyalini-  \/ 
sehen  Knorpels  entwickeln. 
^  Das  Kahnbein  und  die  laterale  Hälfte  des  Mondbeins  liegt  der  End- 

fläche des  Badius ,  die  mediale  Hüllte  des  Mondbeins  der  Bandscheibe  ge- 
gen&ber.  Der  Gelenkfläche  des  Pyramidenbeins  gegenüber  liegt  eine  Binde» 
j^ewebsschichte ,  die  man  als  mediale  Wand  der  Kapsel  bezeichnen  mOaste, 
die  aber  in  der  Flucht  der  Krümmung  der  oberen  VVand  liegt  und  gegen 
den  ulaarea  Rand  der  Gelenkfläche  den  Fyrcimideiibeins  niedersteigt.  Sie 
geht  nach  aussen  in  das  Lig.  ulnare  articuli  radiocarpalis  und  weiter  in 
eine  muaiiive  Bindegewebslage  über ,  die  den  Baum 
zwischen  den  Knochen  des  Handgelenks  und  den  Seh- 
nen   der  Mm.  ulnares  ext.  und  inL  ausfiillt. 

Den  Ligg.  intcrossea  gegenüber  ist  die  obere  Ge- 
lenkfläche mit  schwachen  sagittulun  Firsten  versehen, 
welche  die  seitliche  Verschiebung  nicht  hindern.  Ab- 
gesehen von  diesen  leichten  Ungleichheiten  ist  die  Är- 
ticulationsebene  im  frontalen,  wie  im  sagittalen  Durch- 
schnitt aufwärtu  convex;  beide  Diuchschnitte  Stehen 
,  Kreisbogen  nahe  ,  und  zwar  der  Irontale  einem  Kreis- 
bogen von  grösserem  Halbmesser  als  der  sagittale. 
Die  Ausdehnung  der  Articulations ebene  im  sagittalen 
Durchmesser  ist  nm  grössten  in  der  Mitte  und  nimmt 
radial-  wie  ulnarwärts  ab ;  sie  int  am  vorderen  Rande 
breiter  als  am  hinteren  und  hat  demnach  rückwärts 
convergirende  Seitenränder.  Die  Gelenkfiäche  der  Hand- 
wurzel ist  in  jedem  Durehmesser  grösser  als  die  des 
Unterarms;  auch  ist  sie  steiler  und  namentlich  fallen 
das  Kahn-  imd  Pyrumidenbcin  nach  hinten  und  vom 
Fig.  71. 


80  Han«lgelcnk. 

rasch  ab,  wudurch  eine  Art  Aussackung  sowohl  am  radialen,  als  am  ul- 
naren liandü  entstellt;  die  ulnare  Aussackung  reicht  vorn  bis  an  das  Erb- 
senbeingelenk;  nicht  oclten  ötYhet  sie  sich  in  die  Höhle  des  letzteren.  Die 
Krümmung  der  Radiusgelcnkfläche  im  frontalen  Durchschnitte  entspricht, 
nach  Günther,  Gü<*  eines  Bogens  von  18 Vj'"  Halbmesser.  Die  Krfim- 
mung  derselben  im  sagittalen  Durchschnitte  entspricht  einem  Halbmes^r 
von   8  bis  OV^'";  <lie  Hogenlänge  beträgt  in  der  Mitte  etwa  64<>. 

Die  Kupsel  ist  ringsum  ziemlich  straff  vom  Rande  der  oberen  zum 
Kaiide  der  unteren  Gelenkfläche  gespannt;  am  kürzesten  und  am  wenig- 
sten dehnbar  ist  6w.  zwischen  Radius  und  Mondbein,  was  auf  eine  Anlage 
des  Gelenks  zur  Rotation  deutet.  Die  äusseren  Verstärkungsfasoro  der 
Kapsel  lassen  sich  nur  im  Zusammenhange  mit  den  Verstärkungsbändem  der 
übrigen  Kapselbänder  des  Handgelenks  betrachten. 

Bedeutende,  wulstige  und  blätterige  Synovial fifilten  ragen  von  der 
hinteren  Wand  und  von  der  ulnaren  Kcke  in  die  Gelonkhöhlc;  sa<rittftle, 
frenulumartige  Bänder  mit  concavem  Rande  i)  im  Zusammenhange  mit 
den  Ligg.  interossea  der  Handwurzelknochi'U  springi*n  von  der  vonlcreii 
und  hinteren  Wand  der  Kapsel  mehr  oder  minder  weit  vor. 

Der  Cüaiinunication  des  Ktidio-CarpalgeleiikN  mit  driii  Krb»ci)beiiigcleiik  wiinie 
bereits  gedacht.  Auch  mit  ilem  Cai*|)aIgoK'iik  kumiiieii  Cuiiimunicationeu  vor,  durub 
Miuigel  des  Lig.  interosseiun  hiiiato -peaphüideiim  oder  lunato -pyramidale.  lu  die- 
sem Falle  g<'lu!ii  statt  des  Lig.  IntiTOSscum  seliarle,  kamintormige  SyiiovisUfort^atze 
von  der  Kante  des  Kahn-  oder  Mundbeins  aus,  um  sich  iiber  die  Kirnte  des  MoihI- 
odcr  PyramidcMjbiiiis  hinzulenji-n  oder  ein  kauuntormigcr  Fort<.atz  der  Kadiiugf* 
Icnkiliiehe  ateijrt  vertieal  in  die  Spalte  zwischen  je  zwei  liandwurzelknoehen  hintb. 


.'i.     Cnqialjrt'K'uk. 


cariini-  Krgiebi^ie  Verseiiiebunü^en   finden  in  dem    Carpaljrelmke    nur  Statt  in 

dem  Zwischenraum  zwischen  den  Knochen  der  ersten  und  zweiten  Reihe, 
so  dass  man  bei  dem  Studium  der  Bewegungen  dieses  Gelenks  die  Kno- 
chen der  ersten  Reilie  (ohne  das  Erbsenbein)  und  die  «ier  zweiten  Roibo 
(mit  Kinse.Iduss  des  Trapezbeins)  je  als  *'iii  zusammenhängendes  Ganze  auf- 
l'as.^en  kann.  Kelu'en  aueli  die  Knociien,  »üe  in  einer  Reiiie  neben  einander 
liegen,  einander  iibi>rkn<irpi'lte.  Flächen  zu,  so  sind  sie  doch  durch  Bänder, 
welche  an  <i4»r  vorderen  und  hinteren  Fläche  und  thoil weise  selbst  an  den 
einander  zugewan<lten  Flächen  von  einiin  zum  anderen  gehen,  so  stratfru- 
sammengeliigt,  dass  sio  si-lbst  mit  bedi'Utender  (iewalt  nur  wenig  gejren 
einander  verrückt  wenlen  können.  In  vnllfin  Maasdc  «rÜt  dies  von  den 
Knochen  der  zweiten  Reiiie,  zu  deren  Bel'estigung  noch  ilie  Bänder  der  Ha- 
sen der  Mittelhandknoelien  beitragen,  während  die  Knochen  der  ersten  Reih*" 
in  ihrer  natürlichen  V*Tbindung  sich  allerdings  um  Weniges  sowohl  an  ein- 
ander verschieben,  als  auseinatnler  ziehen  lassen. 


HuiKlgeleok. 
eigentliche  Höhle  den  Corpalgelenka  befindet  sich  uli 
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palgelenk»  durt  mit  dem  C'irpc 
lenk  liergi'sMlt  wird.  Diu  Itiii 
hinten  Bchlie!>si-n,  hnii^i-n,  po  > 
Ffnndwur/elkiiodien  cnti^iiriiin:! 
^Hinincn  und  »rnllcri  :fn;;leich  ii: 
gen  idt  hier  der  Urt  xur  Hes-dii 
xngekehrteii  FlMeheii   der    Um 


wischen  bei- 
den Reihen  der  Hnndwnrzelknochen;  mit 
ihr  nber  stehen    in    offener  Verbindung 
die  onf^cn  Spalten  zwischen  den  in  einer 
lieihe  nebeneinander  liegenden  Knochen, 
lind  Form  und  Tiefe  dieser  Spulten   ist 
durch  die  Anordnung  <ler   Bänder    der 
KnocliL-n  Einer  Reihe  bedingt.    Solcher 
*     im  Wesentliclien  sagittaler  Spalten  sind 
in  der  ersten  Reihe  Kwei,  in  der  zweiten 
drei;  vurn  und  liinten  sind   sie  sämmt- 
lieh  durch  Bänder  vemchlosscn ;  ebenso 
meistens  die  Spalten  der  oberen  Reihe 
am  oberen ,  die  der  unteren   Reihe  am 
unteren  Ende,  doch  reicht  eine  der  unte- 
is.     reu  Spalten  regelmässig,   die  eine  oder 
"■     nndere  der  oberen  ausnahmsweise  bis  an    , 
die  Oberlläche ,  wodurch   eine   CommU' 
nicution  der  eigentliehen  Höhle  des  Car- 
Mi'tiicorpal- ,  hier  mit  dem  Radio-Carpalge- 
ler,   welche   die  besagten  Spalten    vorn  und 
uit  !<iu  an  der  Volar  -  oder  Dorsalfläche  der 
I,  mit  den  Hnitbändern  des  Handgelenks  zu 
t  diesen  später  beschrieben  werden.    Duge- 
;ibuni;  der  Bundmansen,  welche  die  einander 
Iwurxelknochen  in  Verbindung  setiren,   nnd 


derjenigen,  wilclie  ilii?  Höhli-  des  Carpalgelenks  von  den  benachbarten  Gie- 
lenkh&hlen  scheiden.  Bänder,  welche  sämmtlich  mit  dem  Namen  fÄgg.  carpi 
interossea  bezeichnet  ivenlen. 

l>ie  Fhieiien.  wnniit  ^i<dl  Kuhn-  nnd  Mondbein,  Mond-  und  Fyrami- 
denbein  an  einander  hlinen,  sind  fast  plan;  die  L'ffg.  illleronsea  tuiialo- 
sca/t/ioidewn  ')  und  lunnfO-pyramiiUtle  *)  liegen,  wie  erwähnt,  im  Ni- 
veau der  oberen  Fläi-heu  der  durch  sie  verbundenen  Knochen  ;  ihre  Höhe 
ist  der  Höhe  des  Knorpid Überzuges  gleich  oder  (ibertrifit  sie  um  Weniges; 
sie  nimmt  gegen  den  vorderen  und  hinteren  Rand  zn. 

Die  Beriihrungsl lachen  der  Hand wurzelkno eben  der  zweiten  Reihe 
sind  alle  mehr  oilf  r  minder  gekrümmt,  und  zwar  die  des  Trapez-  und  Tra- 
pezoidbeius  mit  dem  unteren  K;iude  ulnarwärt!>,  die  Benlhrungsfläche  des 
Trapezoid-  und  Kopflieins  mit  dem  unteren  nnd  hinteren  Rande  ebenfalls, 
aber  in  geringerem  (irode  ulnarwärts,  die  Berminingsfläche  des  Kopf-  und 
Hakenbeino  obi-n  nach  der  radialen,  unten  nach  der  ulnaren  Seite  schwach 
gewölbt.  Ein  dünnes  JJij.  btlfrtis^eiim  Intpe^o-trapezoideum  verbindet  die  . 
unteren  Kanten  des  Trapez-  und  Trapezoidbeins ,  jedoch  nur  bis  an  den 
Rand  der  GeU^nkflache  des  Trapezbeins,  die  dem  zweiten  Mittel handkno- 
chen  bestimmt  ist  (Knuchenl.  Seite  234).     Zwischen  Trapezoid-  und  Kopf- 
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bein  giebt  es  ^ein  Lig.  interosn.  und  hier  ist  es,  wo  rege1ii)li»Kig  die  HMi- 
len  dee  Corpal-  und  Carpo-Metacarpalgelenk«  mit  einander  in  Verbindung 
stehen.  Die  Spalte  zwischen  Kopf-  und  Hakenbein  schliefst  pich  dareli 
eine  miiuive  BindegewebemaEse ,  Lig.  itllerottettm  capifa/o-ham^im 
(Fig.  72),  welche  das  untere  vordere  Viertel  der  beiderseitigen  Berahiung«- 
flächen  einnininit  und  sich  in  Form  einer  dünnen,  nicht  Selten  durchbroche- 
nen Membran  läng«  dem  unteren  Rande  fortsetzt. 

Der  Knorpelüberzug  aller  Flüchen  der  Handwiirxelknuchen  i»l  bpii- 
nidch,  '/j  bis  höchstens  1°"°  mächtig.  Synovialfortsätxe  kommen  in  deo 
engen  Spalten  zwischen  den  Knochen  derselben  Reihe  nirgends  vor. 

Die  Ilauptarticulationsebene  des  Carpalgelenks,  in  welcher  beide  Kd- 
hen  auf  einander  gleiten,  hat  eine  aitf  dun  ersten  Blick  sehr  complicint 
Gestalt.  Sie  be!>t>;ht  aus  Fragmeuten  von  Rutationsllächeu ,  welche  die 
Phantasie  erst  ergänzen  muss,  bevor  sich  die  Btschreibung  dersulb«]  uS 
einen  einfachen  Ausdruck  bringen  las^t. 

Man  denke  sich  an  der  Stelle  der  oberen  Keiliu  der  Hnndwnnelkno- 
oben  einen  kugelichcn  Gclenkkopf,  an  der  Stelle  der  unteren  Reihe  eine  eni- 
sprechende,  kugelförmig  ausgehöhlte  Pfanne,  aus  dieser  Pfanne  steige  «in 
cylindrischer  und  an  der  Spitze  kugelförmig  abgerundeter  Znpl'en  ouf,  wel- 
cher in  einer  entäprechcndeii  Höhl«  des  kugulförmigeii  Gelenkkopfs  Auf- 
nahme findet:  so  hätte  man  ein  Gelenk  construirt,  dessen  Kopf  in  d«T 
Pfanne  um  den  cylindrt»chen  Zapfen,  also  nur  um  Eine  Axe,  um  die» 
aber  mit  grosser  Sicherheit  rotirt.  Trennt  mau  aus  diesem  Gelenk  in  Ge- 
danken diu-ch  nahezu  parallele  verticalo  Schnitte  ein  plattes  Stück,  welch» 
den  Zapfen  enthält,  so  hat  nmn  die  wesentlichen  Theile  des  Carpslgeleak*. 
Reste  der  Oberfläche  iles  kugeltclien  Kopfs  sind  die  laterale  untere  Fliehe 
des  Kalinbeins  und  die  mediale  Spitze  des  Pyramidenbeins ;  sie  gehören  einet 
Kreistlüchu  von  35'"'"  Radius  in,  deren  Mittelpunkt  nabe  am  unteren  meditlcB 
Rande  des  Radius  Iti'gt  (Fig.  ?■.;•);  die  zugehörigen  Theile  der  Pfanne  iiad 


radiale] 


ü  die  i>bere  Fläche  de«  Trnpez- 

Fig.  7.I. 


Zapfens  in  einem  »^anftcn  Abhänge  in  der 


Dtdbeins,  uliisrerseit! 
die  mediale  Spitze  di-*  H*- 
kenbcins.  Der  Zupfen,  ■■> 
der  vorderi'u  Seite  entblöHL 
1  der  Spitze  und  hinteren 
Hache  noch  durch  einm 
Rest  des  kugelicheu  Gelenk- 
kopfs bedeckt,  erscheint«!» 
Kopf  des  Koptbeins  (Fig. 
7  t  C);  aber  nur  an  de 
h  ntercn  und  lateralen  Fli* 
I  c  dieses  Knochens,  di«  i» 
llerührung  mit  dem  Kalm- 
beiii  i^t,  hat  sich  die  Ober- 
flache  cyl  indrisch  (einem 
Radius  von  12"™  eniqir*- 
hcnit)  erhalten,  indes«  nl- 
narwürts  die  Endfläche  i** 
des  kugelichcn  Knpfes  nberfehi 
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(Fig.  72).  Erhält  sich  nun  bei  dieser  Bednction  und  theil weisen  Umwandlung 
der  Form,  die  wir  annehmen,  die  ursprüngliche  Bedtimroung  des  Gelenks 
zur  Rotation,  so  werden  zugleicli,  durch  die  Verkleinerung  der  Berührungs- 
flächen und  die  Lockerung  des  Verbandes  der  Knochen  der  oberen  Reihe, 
Verschiebungen  möglich,  die  mit  der  strengen  Durchführung  des  ersten 
Plans  unverträglich  gewesen  sein  würden.  Das  Kopfbein  dreht  sich  in 
seiner  Pfanne  um  die  transversale  Axe  (Flexion  und  Extension);  dabei 
folgt  das  Kahnbein  den  Bewegungen  der  unteren  ßeihe  und  gleitet  mit 
seiner  ulnaren  Fläche  an  der  radialen  Fläche  des  Mondbeins  vor-  und 
rückwärts.  Das  Kopfbein  dreht  sich  um  die  sagittale  Axe,  wobei  die  snpi- 
nirte  Hand  in  der  Frontalebene  hin  -  und  herbewegt  wird.  Dies  ist  nur 
möglich  dadurch ,  dass  hier  das  Kahnbein ,  dort  das  Pyramidenbein  von 
dem  Mondbein  entfernt  und  zugleich  gegen  die  Volarfläche  vorgedrängt 
wird. 

Die  Kapsel  des  Garpalgelenks  nimmt  überall  am  Rande  der  überknor- 
pelten  Flächen  ihren  Ursprung.  Sie  legt  sich  bei  der  Beugung  vorn,  bei 
der  Streckung  hinten  in  eine  Querfalte.  Ansehnliche  Synovialfalten  gehen 
von  der  vorderen  und  hinteren  Wand  aus  und  füllen  die  Ecken,  in  welchen 
die  sagittalen  Spalten  des  Carpalgelenks  mit  der  Spalte  zwischen  der  obe- 
ren und  unteren  Reihe  zusammenstossen. 

4.     Erbscnbcingelenk. 

Die  Knorpel  Überzüge  J*ind  hyalinisch,  auf  dem  Pyramidenbein  nur  we-  4.  ErbMn- 
nig  umfangreicher  aU  auf  dem  Erbsenbein;   die  Articuiationsebene  ist  eine  *^*"k«*«»i^ 
sehr  flache  Kugelflüche,  vorwärts  gewölbt  (Knochenl.  S.  231). 

Die  «chlaflfe  Kapsel  setzt  sich  sowohl  am  Erbsen-  als   am  Pyramiden- 
bein in  einiger  Entfernung  vom  Rande  der  Gelenkfläche  an  (am  Erbsenbein . 
stellenweise  bis  4"™"  von  diesem  Rande). 


.). 


üemeiiisames  Carpo  -  Metacarpalgclenk  *). 


Der  Ueberzug  der  im  gemeinsamen  Carpo-Metacarpalgelenk  articuliren-  b.  Remein- 
den  Knochen  ist  hyalinisch,  in  der  Regel  nicht  über  1/4  bis  i/j«»™  mächtig.  "[^[Jt^".' 
Da  dieser  Ueberzug  durchgängig  genau  der  Form  der  Knochenenden  folgt,  P*i«f«^«"^- 
da  die  Form  der  Oberflächen  nur  sehr  geringe  Bewegungen  gestattet,   die 
ausserdem  noch  durch  Haftbänder  der  Handwurzel-  und  Mittelhandknochen 
eingeschränkt  werden,  so  genügt  es,  auf  die  Beschreibung  und  Abbildung 
der  unteren    Gelenkflächen   der  Handwurzel   (Knochenl.  S.    234),  welchen 
die  oberen    Gelenkflächen  der  Mittelhandknochen    genau   entsprechen,    zu 
verweisen. 

Die  Bewegungen,  auf  welche  die  Gelenke  zwischen  der  unteren  Reihe 
der  Handwurzelknochen  und  den  oberen  Endflächen  der  Mittelhandknochen 
noch  am  ehesten  eingerichtet  scheinen,  sind  die  um  die  transversale  Axe 
der  Hand  (Beugung  und  Streckung);   aber  die  theils  ulnar-,  theils  radial- 


')  Carpal-MetmcArpalgelenk. 


llmulgelciik. 
;  Ge»tult  i\at  Artiviilatioiii'i'beiu-ii ,  in  welchen  die  DaiiiiKa- 
iin<l  Kli^inüiigernächen  <)(;r  Balten  der  Mittelliniidknocheu  einander  bcrtb- 
reii ,  Ijemint  die  ßen'i'gnnguii  einzi-lner  Mittelhandknoctien  in  dieser  Bidi- 
tiiiis.  iidiT  Viifft  Sil!  nur  in  so  weU  xii,  ul«  der  einzelne  Mittelliandkiiuchea 
/(igli-icli  um  seine  Liuig!>axe  gedreht  werdun  oder  alft  sie  von  melinrtn 
Mittel  hu  ndkmiche  II  geineinsom  auHgcfiihrt  wurden  kimn. 

Die  Ka]i<iel  ist  stratt'  iiburall  unmittelbar  am  Itiinde  den  Kiiorpelübcr- 
yugp  belecti^,  sie  sdiliesst  die  Flüchen,  durch  welehe  die  Busen  der  Mii- 
telluindknuclieii  an  eiimniler  artieuliren,  mit  ein,  buchtet  sich  demnach  i«i- 
L,._   ..  sehen   den  Basen  Je  zweier  Miu«lhMid- 

knoclieii   abwärts    ans ;     die    Ansbntk- 
tiing  zwischen   dern  dritten  und  Tiertm 
Mittelhundknoclieu    ist  durch    ein  Ug< 
,y  I     p  interosseiim  in  zwei  Abthcilungen,  eine 

^  vordere   und   hintere,     geschieden.    An 

der  entfpn-chenden  Stolle,  «wischen 
dem  Kopf-  und  lliikcnb.-iii,  geht  tu* 
der  vorderen  oder  hinteren  Wand  i-itie 
saj.'ittBileSynoviair!ilte  aus  die  niclit  sel- 
ten clas  gumein^unic  (liirpo-MeUicarpil- 
gek'iik  vollkommen  ihuilt  und  nach  'ihen 
.  mit  dem  Lig.  interusseiini  CAjiitnlo-ha- 
matuin ,  nach  unten  mit  dem  i'bra  cr- 

TrH    1n\urtoiintt\u.      ilt    IJ;i.   mirroii.     wiillliten     f.i(f.     ÜlteniKSi'inii    nii'Uukiffidt 

'''"!'!'miZ'f"fri''n,%!'^^^^^  Kui'annuciihangt. 

liHtiini.  Von    der  (.'omHiunieaticm    des  g- 

nieiiisnnien  Curpo-Metacurjinigelenbs  mit 
dum  (arpalgelenk  war  bei  dem  letzteren  die  Ucle. 

r,.    li,ium,-iK-iin>iilW'l.iik. 

■■  Die  Arti(^ulationsebene   dieses  Ge1enk!<   gleicht,   waft   den    Umfang  be- 

triff, buhl  einer  Kll1|i»e,  bald  einem  abgerundet  Ktnmpfwinkliehen,  den 
stnmideii  Winkel  nacli  vorn  wtndendi'n  Druk'ck,  und  xwur  ist  die  dlip^be 
Form  mehr  der  0 eli-nkflüehe  ilex  Tra)>e/.beiu5 ,  die  dreiseitige  mehr  Jen) 
Fig.  7ü.  Mittelhandknoehen    eigen.      Sic  iA 

wie  seliiin  bei  der  Beschreibung  der 
Knochen  hervorgeh<iben  wurde,  gegea 
die  i  lori/ontale  niiU-r  einem  n'iukel 
von  i'twa  4ü*  geneigt,  am  Iater«!eii 
Itand.-  hoher  als  :im  medialen.  Ihre 
liingsfe  Axe,  die  Fläche  als  KIIipM 
genommen,  liegt  in  der  Kiclilnng  von 
lateralen  zum  medialen  Bande,  aber 
mit  dem  lateralen  Kn de  zugleich  ei- 
waj4  vorwiirts.  gegen  «lic  VolartlSche 
der  Hand,  abweichen«!. 


ililuri'liM'lliiitI    •l■'^  lluiicl[^tcilki-. 
nr.  ilgl,  uimir.     I'r  TriiiiO«lwiii. 
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Ein  Diirchflclinitt  de?  Gelenks  in  dieser  Axe  (der  den  Mittelhandknochen 
dei>  Daumens  in  volare  und  dorsale  Hälfte  theilt)  zeigt  die  Gelenkfläche 
de»  Trapezbein«  concav,  die  des  Mittelhandknocliens  convcx  (Fig.  75);  ein 
Durchschnitt  des  Gelenks  in  der  kleinen  Axe  (der  den  Mittelhandknochen 
le9  Daumens  in  zwei  Seitenhälften  theilt)  zeigt  unigekeiirt  die  GclenkÜäcIie 
les  Trapezbeins  convex,  die  des  Mittelhandkuochens  concav  (Fig.  76). 

Beide  Wölbungen  dieser  sattelförmigen  Fläche  sind  Theile  von  Ku- 
^Uöchen. 

Nach  Günther  entspricht  die  abw"ärts»  convexe  Wölbung  des  Durchschnitts  in 
äxr  kleinen  Axe  einem  Radius  von  7'";  der  Bogen  dos  Trupczboius  beträgt  4()^ 
der  Bogen  dos  Mittclhandknochens  39°.  Die  uut'wlirts  convexe  Wölbung  des  Durch- 
Bchnitts  in  der  grossen  Axe  entspricht  um  Mittolhandknochen  117°  von  0^4"  Ra- 
dios, am  Trapezbein  54°  von  T"  Radius. 

Die  Kapsel  ist  am  Trapezbein  dicht  an  der  Gelenkfläclie,  am  Mittel- 
handknochen und  besonders  an  <lessen  Ulnarrande  in  einiger  Entfernung 
vom  Rande  der  Gelenkfläclie  (bis  '2''*)  angewachsen.  Eine  Synovialfalte 
mit  scharfem  gelappten  Rande  ragt  ringsum  etwa  2™°*  weit  in  die  Gelenk- 
höhle ;   sie  ist  am  schwächsten  an  der  radialen  Seite  des  Gelenks. 

Von  den  Bewegungen,  welche  im  Handgelenk  ausgeführt  worden,  sind  nächst  physiolo^. 
der  Rotation  (Pronation  und  Supination)  die  ergiebigsten  die  Beugung*)  und  Slre-^*™®'*^""*^* 
ckang  bis  zur  Ueberstrcckung  '^) ;  die  Hand  kann  ferner  mit  dem  Rande  ulnar- 
odvr  radialwärts  gebeugt  werden  (Ulnar-  und  Radialflcxiou  nach  Günther)  "*),  sie 
wird  endlich  abgeplattet  oder  gewölbt,  hohl  gemacht.  Fast  alle  diese  Bewegungen 
können  in  mehreren  Gelenken  vollzogen  werden  und  erreichen  das  Maximum  ihrer 
Excursion  durch  Summirung  der  gleichartigen  Verschiebungen.  l.'n<l  dazu  wirken 
die  einzelnen  Gelenke  nicht  nur  in  dem  Sinne  mit,  für  welchen  man  sie,  der  ana- 
tomischen Betrachtung  zufolge ,  eingerichtet  glauben  sollte ;  sondern  es  fiigt  sich 
fiut  jedes  Gelenk  mehr  oder  minder  leicht  der  Bewegung  nach  jeder  Richtung,  zu- 
mal wenn  eine  äussere  Gewalt  die  Bewegung  ausfuhren  hilil.  Ja  nicht  einmal  die 
nach  der  mathematischen  Construction  grundsätzlich  ausgesi-hlossencn  Bewegungen 
zeigen  sich  in  praxi  unausführbar;  so  ist  z.  B.  die  ganze  Hand  im  Radio  - Carpal- 
gelenk,  der  Damnen  in  seinem  Carpalgelenk  je  um  die  vcrticale  Axe  drebbiur, 
obgleich  das  erstgenannte  Gelenk  elliptische,  das  zweite  sattelförmige  Flächen  be- 
fitzt. Formen,  welche  gerade  dazu  bestimmt  scheinen,  sich  der  Rotation  zu  wider- 
setzen (S.  13). 

An  der  Rotation  (Pronation  und  Supination)  ist,  nach  Günther,  das  Ra- 
dio-Carpalgelenk  mit  14^,  das  Carpalgelenk  mit  12^  betheiligt.  Die  Rotation  der 
vier  verbundenen  Mittolhandknochen  je  um  ilire  verticalc  Axe  ist  gering,  am  ge- 
ringsten beim  zweiten  und  dritten  Pmger;  der  Mittelhandknochen  des  Daumens 
aber  lässt  sich  um  40°  um  seine  Längenaxe  drehen. 

An  der  Beugung  und  Streckung  haben  vorzugsweise  das  Rxidio-Carpalgclenk 
und  das  Carpalgelenk  Theil;  bei  der  Streckung  fmdet  indess  die  Drehung  der 
oberen  Handwurzelreihe  auf  der  Radiusgelenkfläche  durch  die  Spannung  der  vorde- 
ren Kapselwand  und  der  dieselbe  deckenden  Hallbänder  bald  ihre  Grenze,  worauf 
die  Drehung  im  Carpalgelenk  weiter  fortgesetzt  wird.  Nach  der  Seite  der  Beu- 
gung ist  die  Exeursion  im  Radio-Carpalgelenk  minder  beschränkt,  und  hier  ist  da- 
gegen die  Flülfc,  die  das  Carpalgelenk  leistet,  von  geringerer  Bedeutung  (Fig.  09. 70 


')  Volmrflexion  Günther.  '')  Dors»alflexion  «iUnthor. 

^  Nach  dem  gewöhnlichen  Sprachgebrauch  Adduction  niul  Abduction.  Diese  Be^eirli- 
nnng  Ut  deswegen  unzweckmässig ,  weil  dieselbe  Bewegung,  die  bei  supinirter  Hand  addu- 
drt,  bei  pronirtcr  H.nnd  zur  AbducUoa  fUhrt  und  umgekehrt. 


98  Hiu)dgel«nk. 

und  Fig.  ;i  ').  In  dum  Carpo-Metacarpalgeleiik  nimmt  die  Möglichkeit  üirr  Beagmi 
und  Streukuug  vom  Mittelfinger  gegen  die  BSndcr  der  llsnd  zu ;  dio  gatice  £iciiimb 
io  der  sagittalen  Ebene  bcsliinintu  Günther  am  Mittolhnndknoebeu  des  JJhtelEB- 
ger«  lu  G°,  des  zweiten  und  vierten  je  tu  13*,  des  fünilen  Fingers  zu  18'  und  il« 
Daumens  zu  4G°.  Der  ßuuinen  ai/hreitct  hei  der  Beugung  zugleich  mit  der  Void<^ 
fläche  ulnanrUrtB  vor. 

Die  Ulnarfluxiou  Trird  zum  gröMlen  Theil  im  Rudio-Carpulgeleuk ,  die  BuÜil- 
flexion  zuin  gröaülcu  Tti«il  im  Ciirpulgeli:uk  auBgduhrt;  die  vereinigten  vier  Fi» 
gurui'ittelhandknochen  slikd  i[i  beiden  Riuhtuiigen  nur  Äusserst  wenig  Ixwtgllcfa. 
Der  U.ittelhaniiknoi:hen  des  Daumens  tritt,  wenn  er  sieh  dem  xireiten  Filter 
mthert,  zugleich  init  dem  ßudialrande  vorwärts,  in  die  IlundAäcbe  vor. 

Für  die  Wölbung  der  Ilimd  haben  die  Curpo-Metocarpalgeleake  und  besoodM 
das  Cariialgvlenk  des  Duumcns  Bi^deutung.  Den  in  diesem  Sinne  nnbewegliclincft 
Thcil  des  [lamlgelcnks  bildet  die  untere  Keihe  der  HondwurzelkoockeD,  dos 
Starrheit  uul'  die  für  sich  »llein  Iriuhter  verschiebbaren  Knochen  der  obcnn  Rtikt 
und  der  Mittelhand  hemmend  einwirken  muss. 


b.    Ilal'tlitlnde] 


n.     Lig,  t^irpi 

Die  Verbiiidntigcn,  welche  die  Ilultbänder  de!*  HaiidgcVnk^  mit  <l<i 
Miiskelfuscieii  uingulun,  innohen  en  nütbif;,  den  Theil  der  letiteren.  det  d« 
,  Handgelenk  nin^chlivsst,  mit  in  Hetracht  t.n  ziehen. 

Die    i>rös8tentheils  transver^tiilon  Faserzüge ,  aus  welchen    lie  L'niri 
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Fig.  77. 


stärken  und  verdiclituti  sich  gegen  das  Handgclmk 
und  gewinnen  über  den  unteren  Endci 
der  Unterannkiiiichen  ein  sehnige'  An- 
seilen, so  dass  sie,  einem  platten  UiaE 
oder  Armband  ähnlich,  den  Knöchel  der 
Hand  umgeben.  Dieser  Ring  iM  '^ 
den  mnn  als  ein  besonderes  Ligament 
unter  den  Nomen  lAij.  carpt  conunan 
von  der  Fasele  scheidet,  »bgleich  « 
sich  weder  aufwärts,  nach  abwärt) 
scharf  gegen  dieselbe  absetzL 

Die  obersten  Bündel,  die  man  nach  ib- 
rer  Luge  uiul  ihrem  sehnigen  Glanxc  lum 
,  Lig.  carpi  Ci>mni.  rechiieu  darf  (Fig.77<x)> 
^  _1  Kpl  Bvb     '>''B""^en  etwa  1  Zoll  über  dem  Baiio- 

Carpalgelenk    mitten    auf  der  hinteres 
d..«  H.i,idKck.nk,  vm.  .kT  i;ii<.k-piw.  pij.  I        ^       Unterarms    und    verlauft« 

flini'  ilc:.  M    alniir.  tz'.       Eqp    Uiw  , 

•..  it!a.  iiHiaii  propr     /■;,/ r  iIeb  .i/.f3-(.  scliräg  median-  und  abwiirts  fiber  dw 
•mm.      H^h,  11,1  cio-  .1/  ya-i.  «(.  Kii|,rclicn  derUliia wcgum denUliUHTind 
rms.     Von  diesen  setzen  sieb  dK 
(Fig. 7«  —  80")  WmUi  dem  M. «I- 


/»M.  I.    ' 


•)  Nncl,  l 


lil  liri  rlrr  IVlicrf 
T'l";  'iie  lleuguii 
iir|ialf^lenh  Bei  ai 
I  mir  fUr  Aiisnulir 


■üvtiing  im  Ujiili.-Oiiriuagelenk  dn  WittW 
:  erfolge  (in  «nem  Bngen  von  MI  «K"" 
ilinpr  Itewegiing  gsni  niib(lhnli([l.    f'"' 
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liftrisint({'i)iudie  Vorderarmfafcie  fort  (nur  eine  dünne  Bindegewebelage, 
die  den  Namen  Fiwcic  konm  verdient,  geht  vor  dem  Muiikel  vorüber),  die 


Fig.  78. 


UlnuTBnd. 
üi    M.  <dm.  ml.       2   MuükEli 
dn  Klein  lingcrlul  Ion*. 


unteren  (•")  befestigen  ?i<;h  dicht  über  dsi 
Erbpenbehi  an  der  Sehne  dienes  Maskele.  Die 
abwärts  ziiniiuh^t  gcli;genen  FudcrbUndel  de« 
Lig.  carpi  commune  (cc')  cntupringen  an  der 
'?!  pi-rpendicnlärun  Leiste  des  unteren  Endes  des 
Badiu»(c/)/),  welche  die  Rinne  den  M.  ext.  poll. 
long.  (vgl.  Knuchenl.  Fig.  213)  lateralwärt«  be- 
grenzt, und  ziehen  zur  Spitze  deü  Erb^enbeins. 
Weiter  abwürt?  folgen  Fasern  (cc^),  welche  um 
Processus  styloid.  nidii  ihren  Ursprung  nehmen 
.  und  in  gleicher  Kightun^  wie  die  vorhergehen- 
den (mit  der  RUckcnflächo  des  Pyramidonbeines 
nur  verschiebbar  diireh  Inekeree  Bindegewebe 
verbunden)  theili)  ebt-nfulls  zum  Erbse nboiii, 
theils  zum  Ulnnrramt  dus  fünften  Mittelhand- 
knochen  sich  begeben.  An  diese  zunächst  gren- 
zen Fasern,  die  schon  dem  Handrücken  ange- 
hören.     Wir    wollen     den    eben    beschriebenen 


R^  79  Faune  dw  Hindgalmki 
langutelle  n  den  %  nptrfie  ui 
IL  fHÜm     l(mgiH    in    d  f  \ularMpi 


TheildevLig  carp.  comm  dei 
nluoris  int.  und  das  Erb.senbi 
liehe«  Fascikel    des    ii 


rp  lig.  , 


;ii'  rol,  propr.    Xu  .V.  alimrU,  Thel- 
Hf.     Di  M.  utn.  int.     PI  Sahne  de* 
iro«e    auiatrihlend.       Pb   .W.   palmarit  brer..    TJnpmng 

»aunienbillenii.     2  Muskeln  des  KleinAnetrballens. 
IG    Fair  kel    des  ulnaren  Thrila    dm  l.ig,  r.  c.  und    die 
[on  «1  genchnitteii.      t  I-Ufke ,    dunli   welche   der  tiefe 
den    \     tilnarü  eindringt. 

ulnaren  nennen  und  die  an  ilic  Sehne  des  M. 
:i  tiich  ansetzenden  Fanerz üge  als  oberfläch- 
laren    Theils    nnterscheiden  ').     Dadurch, 

ing  in  LIg.  c.  c.  rolort  und  •hirtnli  (richtiger  Parii  rii- 


fl4  HanilgFlcnk. 

ilaB?  dies  Fn^cikel  nm  Krbüenbein  Kin  Ende  findet,  irfthrend  die  Futn 
oberhalb  (und  unterh:i1b)  des  Krbsunbein!)  ihren  Weg  radiulwärtr  fiirtfetm, 
musB  radialwärts  neben  dem  Erb^cnbein  ein  Schlitz  in  der  Fnscie  entxtelKa 
(Fig.  81)),  und  diesen  benntzt  das  Bündel  der  Vnsa  nnd  N.  nlnnria,  nm  Dohf 
der  Fascie,  von  der  sie  am  Unteramie  bedeckt  sind,  hervor  nnJ  an  die  (Iber- 
flächc  XU  treten.  Gerade  hinter  dem  oberen  Rande  dieses  ScIilitzM  um)  ■^ 
radc  gegenüber  der  Tiisertions^telle  des  nbfrflüchliehen  Fascikels  an  Air 
nlnare  Fläche  der  Spitze  des  Erbsenbeins  c^nt^teht  von  der  rndiulen  Flieh« 
derselben,  gleichiiain  als  Unterlage  fiir  das  ans  dem  Schlitze  hervorg-'trr- 
tonu  Gef^iss-  und  Ncrvenblindel,  ein  starkes  Band  (r/>)  mit  Fai>>Tbiin'it1[i 
von  transverjali-ni  und  sehrSgeiu  Vcriaul',  E?  ist  ein  Tlieil  de»  Lip.  c.  tp- 
larc  pniprium,  auf  diis  ich  zurückkomme.  Uadialwärts  fliesst  es  ji-n^ril' dti 
Y\a   gl  ulnaren   Gefiiss-    und  ^'c^ 

^     ^ij  vtnbünduls  wieder  mit  d« 

olx'r  -  nnd  nnterlialb  de« 
Erb^enbeins  vorübi-nieluni- 
de  Fasern  deit  iilnim 
und  ungleich  niit  Aeu  Fi- 
Bern  des  radialen  Theii»  drt 

Was  diesen  radialen  Thrtl  1 
butriHt,  SU  gelten  die  Tum- 
biiiidel  desselben  (Fig.  TT."!'. 
8lcc*)  von  der  erwähnten,  dit 
Kinne  des  M.  ext.  [mll.  Inn;^ 
bi'gren/eniii'ti  Firste  Art  Sil- 
ur 'Ic-  dins  die  id)ei-cii  quer,  die 
II  'k'r  unteren  schräg  jri'Hi'ii  drti 
«uha'  Knditilrand  des  Anns  livnb 
,  ncL  nnd  nm  diesi'n  hemm  iibtr 
'  die  8.'linen  des  M.  exL  piIL 
n<t  Ab(L  pntl.  1.  hinwrg 
zur  VordiTlIäclie.  Iniiivr 
iibi'ii  niit  iler  Unti  rarmfaRcie,  nach  nnkn 
s  /usauinii-uhün^'ciLd ,  ücti^t  das  Ligamcin 
iii.ii  Weg  fort  über  das  Bündel  dvr  Ka- 
ini.l  <ii.>  Selin..  .U-«  .\I.  radiiilis  int.  Zwisdien  den  lia.lial^ri»»- 
elieii^'eniiiiiiteii  Silme  gesellt  sii-h  ku  ünn  und  ver^chinilit  mit 
ihm  eiu  seliiilgvo  ISIiitt  (FifT.  81  u/)'),  "ler  radiale  Ursprnng  des  Lig.  e.  vo- 
lare- priipriujii,  «.L-Iies  v..m  iiidialen  Kau.le  A'-g  HandgeL-nks  entstellt  rnd 
vor-  und  «K-di.-iiiiv.-irt«  jr.-iit. 

I)ns  aus  ik-i'  \i.:i'=cbiiiel)!iiiig  iliescs  Sehnenb'nttOS  und  de«  r;iilial^ 
Theils  des  Lig.  <■.  .■omm.  lKTviirg.>-riiigi-iie  und,  wie  erwülint,  vor  ixt 
Sehne  deP  M.  radial,  inl.  v„riil».i-/i,.h.ii.le  liatid  tlieilt  «ich  nlnarwärl'  »Iv 
bald  wii'iler  in  xw,i  niiilt.T,  ein    'ibei-lliit-ldieln^s   u»d    ein  tiefes.     Das  obiT- 


lluiul-  nml  Fiiig«Tinti<ki- 
«u-linn:  I  ir.«lmir!i  r. 
R  .V.  nUaKir  dig.  n.m» 
CT/.  Inwi.  u.  Iir.  ü  M,  t. 
hmii.  nii<l  ixt.  pall.  h,: 
«<■  itigit.  ern. >M. 


noch  schrii 
mit  der  Fi 


1  Verlauf* 


.rderlliielie. 


leuballei 
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flächliche  (oberflächliche  Fascie  des  radialen  Theils  des  TJg.  c. 
camm,)  steigt  zur  Spitze  des  Erbsenbeins  herauf  und  deckt  von  vorn  her 
daB  ulnare  Gefass-  und  Nervenbündel  {cc^)\  das  tiefe  Blatt  vereinigt  sich 
hinter  dem  ulnaren  Gefäss-  und  Nervenbündel  oberhalb  des  Erbsenbeins 
mit  dem  ulnaren  Theil  des  Lig.  c.  comm.,  unterhalb  des  Erbsenbeins  mit 
den  oben  erwähnten,  von  der  Basia  des  Erbsenbeins  entspringenden  Fasern 
des  Lig.  c.  volare  proprium  (vp). 

Ulnarwärts  neben  der  Sehne  des  M.  radialis  int.  ist  nach  dieser  Be- 
schreibung das  Lig.  carpi  volare  eine  einfache  Verdickung  der  Fascie, 
von  dieser  Stelle  aber  weicht  es  sowohl  gegen  den  Radial-  als  gegen  den 
ülnarrand  der  Gegend  des  Handgelenks  in  zwei  Blätter  auseinander,  jene 
die  tiefen  Radialgefasse  und  die  Sehnen  einiger  Daumenmuskeln,  diese 
das  ulnare  Geiass-  und  Nervenbündel  zwischen  sich  fassend.  Die  ober- 
flächlichen Blätter,  im  Zusammenhange  betrachtet,  bilden  das  Lig.  c.  comm. 
(vol.),  die  tiefen  das  Lig.  c.  volare  proprium,  zwei  Ligameute,  die  demnach 
an  den  Seitenrändern  des  Arms  von  einander  geschieden,  in  der  Mitte  aber 
verwachsen  sind.  An  der  Verwachsungsstelle  verbindet  sich  mit  ihnen, 
ebenfalls  nur  durch  das  Messer  trennbar,  der  Anfang  der  Ausstrahlung  der 
Sehne  des  M.  palmaris  longus  (Fig.  81  Pl)^  deren  Bündel  in  verticaler  und 
gegen  die  Wurzeln  der  Finger  strahlenfJ>rmig  divergircnder  Richtung  über 
die  Ligg.  carpi  herablanfen.  Die  Verstärkungen,  die  das  Lig.  carpi  vol. 
propr.  an  der  Fläche  eriiält,  die  es  den  Handwurzelknochen  zuwendet^ 
werde  ich  bei  den  volaren  Haftbändern  des  Handgelenks  beschreiben. 


/J.     Uaftbihidcr  der  Rüekenfläche. 

Auf  dem  Rücken  der  Hand  liegt  zwischen  dem  Lig.  c.  comm.  und  dem  o  Bänder 
Gelenk  eine  Schichte  weichen,  zum  Theil  fettreichen  Bindegewebes  *),  oime  pi5^"fl]||.*' 
bestimmte  Faserung,  welches  die  Zweige  des  Blutgefassnetzes  dieser  Ge- 
gend eingebettet  enthält.  Es  polstert  die  Rinnen  aus,  in  welchen  die  Seh- 
nen der  Streckmuskeln  gleiten,  Rinnen,  welche  der  freien  Oberfläche  zu- 
nächst von  starken,  sehnigen,  transversalen  Bindegewebslagen  ausgekleidet 
fiind.  In  besonders  reichlichen,  blätterigen  Massen  häuft  es  sich  auf  der 
hinteren  Fläche  des  Köpfchens  der  Ulna  an.  Fibröse  Scheidewände  thei- 
len  den  Raum,  den  das  Lig.  c.  comm.  von  hinten  her  bedeckt,  in  Fächer 
ab,  in  welchen  die  Strecksehnen  einzeln  oder  in  bestimmte  Gruppen  geord- 
net liegen ;  diese  Scheidewände  gehen  von  der  vorderen,  dem  Knochen  zu- 
gekehrten Fläche  des  Lig.  c.  comm.  entweder  zu  leistenartigen  Vorsprün- 
gen des  Knochens  oder  sie  verlieren  sich  in  jenem  Bindegewebe.  Das  letz- 
tere gilt  namentlich  ftir  die  Scheidewände,  welche,  dem  unteren  Radio- 
ulnargelenk gegenüber,  das  Fach  fJir  den  NL  -extensor  di«^.  min.  (Fig.  81.  "2) 
von  den  Fächern  einerseits  des  M.  ext.  dig.  comm.,  andererseits  des  M.  uln. 
ext.  trennen.  Vermöge  dieser  Einrichtung  kann  das  untere  Ende  der  Ulna 
frei  rotiren,  ohne  die  über  dasselbe  verlaufenden  Strecksehnen  zu  spannen. 


^"y  Membrana  carpi  comm,  dorsaiis  Weber -11.  fJy.  doritalt  carpi  comm,  «uptrjiciale  Arn. 
3iembrana  rndto-nariculari-metacarpe^x  dorsaiis  GUnther. 
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Die  Scheidewände  beftehen  aus  theils  fagittalen ,  vom  lAg.  c  comm. 
vorwärts  verlanfendeD,  tEieils  verticalen  Bfindcln.  Jene  ergfinien  die  tnu- 
verftalen  Fa!>ern  <lea  Lig.  c.  comm.  und  des  Bodeni  der  Rinne  zani  ge- 
«chloKRenL-n  Ring,  diene  erstrecken  nich  weiter  abwärt»  in  die  Verst&rkaDg!- 
bänder  der  Kapsel. 

Nach  innen  (vom)  folgen  anf  die  eben  bescliriebenc  BindegewebKlage 
wieder  deutlich  sehnige,  den  Kapseln  eingewebte  PasersSge. 


1.     £->  < 


1.  Ut.  rarpl 


Band  erstreckt  eich  zusammenhängend  in  hanptaächlicli  tr■^llv«^ 
'  Haler  Kiclitnng  von  den  Unterarm-  zu  den  Handwurzelknochen  der  unteren 
Reihe.  Hniipt Vereinigungspunkte  der  verschiedenen,  mehr  oder  minder 
deutlich  gesonderten  Abtheiluiigen  demselben  sind  die  rauhe  RückenflielM 
des  Pyramiden '.  und  die  liiterale  tipitze  des  Kahnbeins.  Zum  Pyramiden- 
bein  begeben  sie  i>ich  vom  Proc,  Etjloid.  der  Ulna  gerade  und  fast  radial- 
Fip.  m.  wärts  absteigend,  vom  unteren  Uaade  du 

Radius  imd  vom  Proc.  styloideiis  dieH» 
Knochens  in  zwei  breiten  nb-  und  uhiii^ 
wärts  sich  zuspitzenden  und  convergi- 
renden  Bündeln  '),  von  der  niedrigen, 
hinteren  Flüche  des  KahnbeinB  in  vinein 
abwärts  leicht  convexcu  Bogen.  Die 
Spitze  des  Kahnbcins  erhält  Fwenk 
welche,  fest  in  derRadio-Curpalkapselein- 
gewebt,  vom  Proc.  styloid  radii  henb- 
stcigen ;  üe  sendet  Fasern  abwart«  lon 
Trapez-  und  Trapuzoidbein ;  doch  kom- 
men die  letzteren  theilweise  nicht  direct 
vom  Knhnbcin,  sondern  aus  dein  eben 
T  1<'-i<  erwähnten,  vom  Kahnbfin  zum  Pvrami- 

llBftbaiidpr  iIm  Hiui.lg-lenk« ,  Kii.k-dte,  "icnbeln  gespannten  bogenförmigeil  lUode 
Rri.  It'-h  «li(,fsdiiiitttnc  SehnMi  ile»  .1/.  nnj  uns  diesem  gehen  anch   regeliniMig 
r.ir.«.  tu-,   ""»■  ""'__j',^      t"-     "O''"^''-  ßinigc  Zipfel  hervor,  die  sich  an  die  bin- 
\vTv  Fläche  des  Kopf-   und    Hahenbünf 
befestigen  -), 
Zum  Lig.  c;ir]>i   d.    proi',  geliört  noch  ein  selbstständigeres,  breite«  Fa- 
serbiindel  (Fig.  82  ") ,  ivelelics  vom  Pj-ramideiibein  schräg  ratlialwirt«  »om 
Hakenbein  lierobgehL     Ks  ist  diis  einzige  Faacikel ,  dessen  Fasern  sich  bi» 
zur  Mittelhand   und  zwar  an  <leii  Ulnarrand  der  Basis  des  ftinften  MittrU 
handkniiciien  erstrecken. 


')  rlnmUn  lin-irnKHli-n  hin  i-iamtwlMii-  Weillir.      Lig.  rhimlmtlrtim    BUt.      Ui.  jlV»- 

'j  Dia  [|iii!Teii  uiiil  vFrlii'nleti  Kflhrrn  rlie^r  Ahtliollunt'  rnt«|ireolien  dpin  PlamHm  fir:-- 
tum  Ätrmit  IniHtrtnmm  mm  niiptHiliränii  lim^hiiSBat.  Hnrkuw.  Fibrnt  nectitorw  Vit- 
lirr-ll  llitobrniKlt.  Lig.  iiirvatum  miirrfirinlr.  rl  rnr/iii-cnrpo-iatlaeiiriinlt  ihirialt  (lh»il- 
weiw)  un<l  IJi/.  nmniam  jinif.  f.  latifuliiri-lriipirfmH  CUntlier.  Lig,  nt'Itnlt  arl.  oMf- 
enr/ialit  tltekeh  IJn,  laltniir  rarvi  raiilalt  KnuHe.  Lia.  carvi  rommiiiig  praf.  bu) 
r.ig.  carpi  ro,li„h  Arn. 
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2.     Li(jy.   carpi  dorsaiia  breria. 

Kurze  Bänder  nenne  ich  alle,  welche  von  einem  Knochen  zum  nächst-  2.Ligg.rAr 
gelegenen,  sei  es  derselben  oder  einer  tieferen  Reihe,  verlaufen.     Nach  den  *  breX.* 
Knoi^hen,  welche  sie  verbinden,  theilen  sie  sich  auf  natürliche  Weise  ein  in 
Ligg.  intercarpea  i),  carpo  -  metacarpea  und   intcrmetacarpca  -).     Einzeln 
wurde   man  sie  benennen  je  nach  den    beiden  Knochen,  denen  sie  durch 
Un'prung  und  Insertion  angehören. 

Ligg.  intercarpea    dorsalia  giebt  es  nur  in   der  unteren  Keihe  der  LiRfr- fnter 
Handwurzelknochen  ^);  sie  sind  platt,    so   hocli,  als  die   hinteren  Flächen    '^*^'***' 
der  Handwurzelknochen,  transversal  oder  schräg  gestellt,   zuweilen   durch 
eine  Spalte  in  zwei  parallele  Bänder  getheilt. 

Die  Ligg.  carpo-metacarpea  dorsalia  gehen  in  schräger  Richtung uinr. cw|io 
von  Handwurzelknochen  der  unteren  Reihe  zu  den  Basen  der  Mittelhandkno-  ™**»**'p«* 
chen;  das  Lig.  carpo-metacarpeum  zwischen  Trapezbein  und   Daumen  ist 
ein  nur  schmales,   von  der  lateralen  Spitze   des  Trapezbeins   zur  hinteren       ' 
Spitze  der  Basis  des  Mittelhandknochens  gerade  absteigendes  Band.  Radial- 
wärts  neben  demselben  wird  die  Kapsel   durch  die  Sehne  des  ^L  abductor 
poUicid,  ulnarwärts  durch  die  sehnigen  Ursprünge  des  ]M,  interosseus  dorsa- 
lia primus  verstärkt,  welche  beiderseits  straff  an  dieselbe  angewachsen  sind. 
Im  Uebrigen  ist  in  der  Regel  jeder  Mittelhandknoehen  an  zwei  Handwur* 
zelknochen    durch    schmale  Bandstreifen  befestigt,  der  Zeigefinger  an  das     \ 
Trapez-  und  Trapezoidbein,  der  dritte  Finger  an  das  Trapezoid-   und  mit       a' 
awei  abwärts  divergirenden   Bündern  an  das  Kopfbein,  der  vierte  Finger 
mit  abwärts  convergirenden  Bändern  an   das  Kopf-  und  Hakenbein;    der 
fünfte  Finger  an  das  Hakenbein   und   ausnahmsweise,  zum  Ersatz  für   ein 
zweites  Lig.  carpo-mctacarpeum,  mittelst  des  Lig.   carpi  dors.  prof.  (*)  an 
da9  Fjramidenbeiu.     Alle  Bänder  inseriren  sich  an  den  ^[ittelhandknochen 
an  die  rauhe  Fläche    der  Basis  und  reichen  bis  zu  der  Querfirste,  welche 
Basis  und  Körper  scheidet.    Am  zweiten,  dritten    und   fiinften  Mittelhand- 
knoehen verweben  sie  sich  mit  den  Sehnen   der  Mm.  radiales   und  ulna- 
rifl  extt 

Die  Ligg.  intermetacarpea  dorsalia  bestehen  aus  meist  transversa-  |jj.„  j„j„. 
len  Bündeln ,  welche  die  einander  zugekehrten  Kanten  der  Körper  der  Mit-  "»<■*«««■?€• 
telhandknochen  vom  oberen  Ende  an   eine   Strecke  weit  aneinanderheften. 
Man  zählt  solcher  Bänder  so  viel ,  als  Zwischenknochenräume ;   das  erste, 
zwischen  Daumen  und   Zeigefinger,  ist  von  wechselnder  Stärke ,  zuweilen 
quergetheilt.  Der  B.  volaris  der  Art.  radialis  geht  unterhalb  desselben  vom    ^ 
Kücken  zur  Vola  der  Hand.    Das  zweite   geht  von  der  Spitze  des  Proces- 
sus styloid.   des   dritten  Mittelhandknochens  schräg  abwärts  zum    zweiten. 
Das  dritte  ist  am  breiteatcn  und  reicht  am  weitesten  hinab. 


*)  Liffg.  (rautrertalia  carpi  dorsalia. 

)  ^J3'  hntium  oh»,  mefacarpi  thr*aUn  aut.  Liijg.  proprio  dorfaiin  metacnrpi  Wober- 
llildebr.     f^igg*  iattermtcaritnlia  GUiither. 

^  W»9  man  zwischen  Kahn-  und  Mon(11>cin  ,  zwipriieu  Mund-  und  Pyrnmidenbein  al8 
Lig.  inUrcnrpale  dantellt,  i^t  nur  der  hintere  \\\\\v\  des  Lig.  interotJteuin  oder  eine  nicht 
nrosichricbone,  die  hintere  Fläche  je  beider  Rnuchen  un<l  <lie  Kapsel  /.wischen  denselben 
deckende  Bindegewebslage. 

Henle,  Anatomie.    Bd.  I.  Abthlg.  2.  7 


An  der  VoIuHläcIic. 


r  Das  Lig.  carpi  volare  proprium    ist  oin  straff  und  brück cnfurm ig  Qbtr 

die  volare  Anshßliliing  dvr  Handwurzel  geitpaiintes  Band,  in  welchem  meb- 
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zogen,  von   welchen  jene   mit  einselnen  Faacikeln  bU  an  das  Erbsenbein, 
diese  bte  an  die  Tiiberosität  des  Trapeibeins  reichen. 

Aber  nicht  alle  transvenalen  Fasern  des  Lig.  cnrpi  volare  proprium 
entspringen  nn  den  Kändero  der  Hand;  eine  mächtige  Schichte,  an  der 
hinteren,  der  volaren  AuBhöhlung  zugekelirten  Fläche  Btammt  von  tieferen 
Theilen  der  Handwurzelknochon  und  wird  dem  Lig.  carpi  volare  propr. 
durch  Verinittelung  der  im  Folgenden  zu  beschreibenden  fiander  zugefllhrt. 


2.    Lis 


irpi  volart  profundum  tu.   : 


Die  Fascie,  die  den  M.  pronator  quadrntue  bedeckt,  setzt  sich  vom  un- i^ut-emi 
teren  Rande  dieses  Muskels  über  das  Handgelenk  fort  bis  auf  die  von  der 
Volarflache  der  Mittelhandknochen  entspringenden  Muskeln.  Hat  man 
diese  Fascie,  welcher  mehr  oder  minder  deutliche,  vorzugsweise  transversale 
Sehnenbßndel  ■)  eingewebt  sind,  entfernt,  so  kommt  eine  glänzende  und 
mächtige  Bandraasse  zum  Vorsoliein,  welche  von  vornher  das  Radiocarpal- 
und  Carpalgelenk  vollständig  deckt.  Man  kann  an  dieser  Bandmaese  drei 
Abtheilungen  unterscheiden,  eine  obere,  Liij.  carpi  v.  profitndum  ar- 
cuatam.  mittlere,  Liij.  carpi  v.  p.  radialum,  untere,  Lig.  carpi^.  p. 
transverntnij  welche  mit  den  entsprechenden  Rändern  unmittelbar  an 
einander  grenzen.  Ja  zum  Tlieil  einander  decken.  Die  obere  Abtheilnng 
geht  vom  Radial-  und  Ulnorronde  abwärts  gegen  die  Mittellinie  der  Hand 
in  mehr  oder  minder  gesonderten  platten  Bündeln,  welche  einander  errei- 
chen oder  kreuzen  und  theilweise  schleifenlormig  in  einander  umbiegen; 
die  mittlere  Abtheilung  läuft  mit  ihren  Bündeln  struhlig  von  Einem  Punkte, 
der  Vorderfläcbe  des  Kopfbeins,  aus  ;  die  untere  Abtheilung  liegt  quer  vor 
den  Basen  der  Mittelhan dknochcn. 

Schon  auf  der  vorderen  Fläche  des  unteren  Endes   des  Radios  zeich-  li«.  («rpi 
net    sich    die  Beinhaut   durch  den  ™';^i?'' 
transversalen  Verlauf  ihrer  Fasern 
aus ;  in  der  Kapsel  ziehen  sodann 
die  Fasern  schräg  vom  Radius  an 
die  Bandscheibe  des  Handgelenkes 
und    vor    derselben    vorflber ;     die 
nächst    unteren    FaserbUodel    sind 
schräg  absteigend  oder  in  abwärts 
leicht  convexen  Bogen  vom   Proo. 
styloidcus  radii  znm  Pyramide nbein 
gespannt.    Sie  verflechten  sich  mit  * 
schwächeren  und  steiler  absteigen-  - 
den  Fasern ,  welche  von  der  Basis 
des  Processus    styloideus  ulnae  fä- 
cherförmig ausstrahlen.    Weiter  ab- 
wärts folgen  Fasern,  welche  in  fast 
symmetrischem    Verlaufe    von    der 


U«nlnBlenk  von  vorn ,  d»  Lig.  i'»rpi  vutare 
propr.  vertical  dnrrlispbnilten  a.  nach  lieiclcn 
Seiten  lurUrkf^si'iilag«!!.  Ri  Sebne  dci  U,  ra- 
dittlia  int.  ApI  äeaiL  abd.  pall.  lonu.  Ui  An 
der  Insertion  abgeschnittene  Seline  des  M.  nl- 
iiariB  int.      U  Uncuit  4ea  lUkenlicInii. 


')  Loch 


n(i(«  Weit br.  Llgg.  tvptrfi' 
ler.  Lig.ralnrt  nrSetüi  rar^ 
■mginoli  (?)  OUntber. 
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Spitze  des  Processus  styloid.  radii  und  vom  Pyramidenbein  gegen  die  vo^ 
dere  Fläche  des  Kopfbeins  convergiren,  auf  welcher  sie  sich  befestigen  '). 
Wir  schlicsscn  an  diese  Abtheilung,  obwohl  man  sie  mit  demwlben 
Rechte  zur  folgenden  rechnen  könnte,  schmale  Bündel,  welche  einerseits 
am  Erbsenbein,  andererseits  an  der  oberen  Ecke  des  Trapezbeins  entsprin- 
gen und  den  nächst  oberen  parallel  einander  ebenfalls  auf  der  Vorderfläche 
des  Kopfbeins  begegnen. 
pr!ni«Ji"fttuin.  ^^®  mittlere  Abtheilung  des  Lig.  profundum  *)   schickt  ihre  Fasern 

strahlenförmig  von  eben  dem  rauhen  Theile  der  vorderen  Fläche  des  Eopf- 
beins  aus,  an  welchen  die  untersten  Bündel  der  oberen  Abtheilung  sich  an- 
setzen, und  zwar  nach  allen  noch  übrigen  Richtungen,  d.  h.  ulnar-,  radial- 
und  abwärts.  Die  gerade  abwärts  gerichteten  begeben  sich,  von  U^ 
Sprüngen  der  Daumenmuskeln  bedeckt,  zur  VorderAäche  des  dritten  Mittel- 
handknochcns;  die  nächsten,  mehr  und  mehr  der  transversalen  Richtung 
sich  nähernd,  treten  an  die  Mittelhandknochen  einerseits  des  zweiten,  an- 
dererseits des  vierten  und  filnften  Fingers.  Die  ulnarwärts  gerichteten 
Fasern  wenden  sich  am  Haken  des  Hakenbeins,  den  sie  glatt  überziehen 
und  am  P>bsenbcingelenk  vorwärts,  um  dann  wieder  radial wärts  in  die 
oben -erwähnte  tiefe  (^uerfascrschichte  des  Lig.  carpi  volare  proprium  am- 
zubiegen;  ihnen  begegnen,  den  Ring  schliessend,  die  oberflächlichen  der 
radialwärts  vom  Kopfbein  ausgehenden  Fasern,  indem  sie  am  Ulnap 
rande  der  Sehne  des  M.  radial,  int.,  vor  dem  Trapezoidbein  und  der  un- 
teren Spitze  des  Kahnbeins,  vorwärts  und  dann  ulnarwärts  umbiegen,  in- 
dess  die  tiefen  Fasern  hinter  der  Sehne  des  genannten  Muskels  zum 
Rande  des  Trapezbeins  sich  erstrecken, 
Lig.  c.  V.  Die   dritte  Abtheilung  des  Lig.  carpi  volare    profundum  *)  besteht 

pr.  r  iiav.  ^^^^  Bündeln ,   welche  die  Handwurzelknochen   der  unteren   Reihe  und  die 
Basen  der  ]Mittelhandknochen  je  unter  sich  und  die  ersteren  mit  den  letzte- 
ren verbinden.     Diese  Bündel  sind   zu   einem    stumpfwinklich  dreiseitigen 
Bande  vereinigt,  dessen  stumpfe  Spitze  abwärts  gericlitet    und  an  die  BasL* 
des  dritten  Mittelhandknochens  angewachsen  ist.     Die   Basis  des  Dreieck« 
bilden  eine  Anzahl  transversaler  Bündel,  welche,  gedeckt  von  den  am  Kopf- 
bein entspringenden  Fasern,   zwischen  dem  Trapez-  und  Hakenbeine,  zwi- 
schen   dem  zweiten    und  liinften   Mittelliandknochen    verlaufen.     Die   vom 
dritten    Mittel handknochen    entspringenden    und    radialwärts   aufstei'^enileD 
Fasern  theilen  sich,  gleich  dem  Lig.  radlatum,  in  zwei  Schichton,  eine  ober- 
flächliche, welche  vor  der  Sehne  des  M.  radialis  int.  in  das  Lig.  carpi  vo- 
lare proprium  umbiegt,  und  eine  tiefe,  welche  hinter  dieser  Sehne  an  tlen 
'  zweiten  Mittclhandknochen   und    den  Rand    des   Trapezbeins   treten.     Die 
vom  dritten  Mittelliandknochen  ulnarwärts  aufsteigenden  Fasern  gehen,  die 


*)  Dieser  Theil  defi  L'nj.  profwuhnn  ontt*i»ritlit  de«  L'tfiu.  ncct*M>ritt  (oblujuiim  wA 
recttnn)  Weitbr.  Lhjfj.  profunda  M.  J.  Weber.  L'ujij.  uhio -itifliu -  Iwtatum  röhrt,  ni&- 
carjteum  li'(iusrpr.<tt,n  rolorv.  rn'Uo-capitntvm  y  radio-cnpitatti-triqtiefmm  und  mtfio-ltiHalum  n- 
perjicinle.  ff  profundum  (Jünther.  MockeTs  Uf/.  acccitsor.  aihlto-carpnh  ptilmart  umfM^^l 
ne])Ht  dorn  oberen  Tlieil  des   Liij.  proft/ndum  die  Lacerti  ttihcUitä  \Vcitl>r. 

"")  f'hW'  t'*i'l*'ttfi  (lüntlier.  Lififf.  ohiiqua  \x\\i\  jwjaUo  Arn.  Lig.  röhrt  oam  koncu- 
lariit,  multnmjitf!  «•/  cnpi'tnfi  und   Uij.  ridar*'.  o-tsüi  triquetri,  hmiuiti  et  capitnti  Rnrkow. 

■')  ^'hlU'  <''"V"'  f'*^hrh  rtut.  nebst  den  U<j.  hantos  metacarpi  cohirin  auU  Li^.  hifvrca- 
tum  »ubVnne  et  pnfundum  Arnold. 
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tieferen  zur  Basis  des  vierten  und  fiinilen  Mittelhandknochens,  die  ober- 
flächlicheren zum  kleineren  Theil  in  das  Hakenbein;  die  meisten  setzen 
sich  in  das  Lig.  pisometacarpeum  (s.  unten)  fort,  hinter  dem  Rande  des 
Hohlhandursprungs  des  Lig.  carpi  volare  proprium. 

Hinter  dem  freien  unteren  Rande  der  vom  Kopfbein  und  von  der  Ba- 
sis des  dritten  Handwurzelknochens  radial-  und  vorwärts  zum  Lig.  carpi 
volare  j)roprium  ziehenden  Bandmasse,  zwischen  ihr  und  dem  Daumenur- 
sprunge  des  Lig.  carpi  volare  proprium  kommt  das  £ndc  der  Sehne  des  M. 
radialis  int.  zum  Vorschein.  Jene  Bandmasse  nimmt  mit  beiden  Flächen 
an  der  Begrenzung  von  Ringen  oder  Scheiden  Antheil,  durch  welche  Seli- 
nen  in  die  Hohlhand  übergehen;  mit  der  ulnaren  Fläche  an  der  Scheide 
für  die  Sehnen  der  Fingerbeuger,  mit  der  radialen  Fläche  an  der  Scheide 
für  die  Sehne  des  M.  radial,  int.  (Fig.  84).  Die  letztgenannte  Scheide  wird  noch 
von  besonderen  transversal  ringförmigen  Faserzügen  ausgekleidet,  und  an 
ihre  innere  Oberfläche  ist,  wie  an  die  innere  Oberfläche  der  Scheide  der  . 
Fingerbeuger,  stellenweise  locker,  stellenweise  fest  das  äussere  Blatt  der 
Schleimscheiden  angewachsen,  welche  die  Sehnen  umschliessen. 

Die  Höhe  des  Lig.  carpi  volare  propr.  beträgt  etwa  28°*™.  So  hoch  ist 
also  auch  das  Rohr,  welches  die  Sehnen  der  Fingerbeuger  (nebst  dem  N. 
medianus)  auf  dem  Wege  zur  Hohlhand  umschliesst.  Im  Uebrigen  gleicht 
dies  Rohr  einem  im  sagittalen  DVirchmesser  abgeplatteten  und  gegen  die 
untere  Oeffnung  sich  erweiternden  Cylinder  (21""»  im  transversalen,  llmm 
im  sagittalen  Durchmesser),  Von  der  unteren  Oeffnung  desselben  entsprin- 
gen, nach  beiden  Seiten  divergirend,  an  der  ulnaren  Hälfte  die  Muskeln 
des  Kleinflngerballens ,  an  der  radialen  Hälfte  die  Muskeln  des  Daumen- 
ballens. 

Ein  selbstständiges  Carpometacarpalband  geht  ausserhalb  des  Ringes^ 
den  die  im  Vorigen  beschriebenen  volaren  Bänder  der  Handwurzel  bilden, 
von  der  radialen  Fläche  der  Tuberos i tat  des  Trapezbeins  und  dem  vorde- 
ren Rande  dieses  Knochens  zur  vorderen  Spitze  der  Basis  des  ersten  Mit- 
telhandknochens ,  wo  es  sich  dicht  unter  dem  Daumenursprunge  des  Lig. 
carpi  volare  proprium  und  ulnarwärts  neben  der  Insertion  des  M.  abductor 
poll.  1.  anheftet  (cm  Fig.  85). 

Dieses  Band  spannt  sich  bei  den  Bewegungen  des  Daumens ,  bei   welchen  der 
radiale  Rand  desselben  rückwärts  geht 

(f.     Am  Ulnarrande. 

Unter  dem  Lig.  c.  commune  und  der  Sehne  des  M.  ulnaris  ext,  zwi-(f,  Amüi- 
schen  dem  Processus  styloideus  ulnae  einerseits  und  dem  Pyramiden-  und  "•"•°  • 
Erbsenbein  andererseits  ist  die  Kapsel  des  unteren  Radio  -  Ulnarge- 
lenks  von  einer  blättrigen,  massiven  Bindegewebslage  bedeckt,  in  welcher 
sich  nicht  selten  grosse,  von  Flüssigkeit  erfüllte ,  schleimbeutelartige  Räume 
finden.  Diese  Masse  widersetzt  sich  der  äussersten  Supination  und  der  Ra- 
dialflexion. Den  Namen  eines  Bandes  verdient  sie  nicht  *). 


*)   Eft    int   der   Funlculu*    Jigamentosu^    aut       Lig,    rafliaium   Mayer.      Lig,   carpi  «/- 
nare  Arnold. 
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Durch  zwei  nnsehDÜche    plattrundliche  Bänder,    Lig.  pisuhainttiim  1 
und  pisometacarpeum  Krause*},  ist  dagegen   das  Elrbseobein  an  die  n- 
Fig.  HG.  tcrhalb    desselben  gelegenen  Thök 

angeheftet.  Tyen  Li(f.  pitohaaialum 
wurde  schon  bei  Gelegenheit  de> 
Lig.  carpi  volare  proprium  gedAchL 
Von  der  radialen  Fläche  der  Spili* 
des  Erbsenlieins  strahlt  es  gegin 
den  Haken  aus  und  geht  nicht  nur 
mit  seinem  oberen  Räude  in  dai  Lig. 
carpi  volare  proprinm  über,  Hodern 
lässt  auch  zwischen  seinen  absteigcs- 
den  Bündeln  quere  Fuserbündel  I10- 
vortrcten,  die  sich  dem  Lig.  carpi  to- 
Iftre  propr.  anschliessen. 

Das  Liij.  püomeiacarpeum  iit 
zum  grossen  Thcil  nur  Fortaetian; 
der  an   die   Spitze    des   Erbsenbeiu 
llnniiprlenk,  von  vorn.  locker  befestigten  Se)iue  des  M.  nl- 

narls  internus.  Längs  der  ulnsrcD 
Fläche  des  Hakens,  wie  in  einer  Rinne  herabgleitciid ,  breitet  es  sich  &- 
cherförmig  gegen  die  vordere  Fläche  der  liusis  de»  liinften  bia  dritten  Mit- 
telhandknochens aus.  Die  zum  dritten  Klittcllinndknochen  verlaufenden  Fa- 
sern ^)  fliesseii,  wie  crwiUmt,  mit  der  ulnaren  Portion  des  Lig.  carpi  toL 
profund,  tranfvcrsum  zusanimen. 
j.  Ueber  die  schrilg  radialwürts  verlaufenden  Bündel  des  Lig.  pisoTneta- 

'''  cnrpeiim  ziehen  schräg  ulnarwürta  diu  Bündel  des  Lig.  hamotneluCH''' 
pewil  *)  herab,  eines  platten  Bandes,  welolics  zwischen  der  ulnaren  FUfiw 
des  Hakens  und  der  Basi»  des  fünften  Uittelliandkiiochens  verläuft. 


In  <icii  ■/.«; 


r  Mitli'lhaiidknoebpn. 


I,.  Als  Ligamenta  intcrmetacarpcn  intcrossea   werden    Fasern 

■  boschrieben ,  welche  die  gemeinsame  Metacarpal kapsei  an  der  unteren  Flä* 
che,  in  dem  Uimnie  zwischen  den  Körpern  je  zweier  Mittel haudknocben 
verstärken.  Sie  verlaufen  im  Allgemeinen  von  <lcm  hinteren  Kande  de» 
den  Zwischenraum  radialwürts  begrenzenden  Mittclhandknochens  zum  vor- 
deren Rande  des  ulnarwiirts  gelegenen. 


Fingcrcarpalgclenke. 


F.  Fingercarpalgelenke. 

a.  Kupsclbander. 

Die  Gelenkflächen  der  Köpfchen  der  Mittolhaiidknochen  und  der  Grund-  f.  fId««^ 
Phalangen  besitzen  hyalinisclie  Knorpel  Überzüge,  deren  Mächtigkeit  an  der  '•t»'««'- 
Vorilerflächp  der  Köpfchen  bis  l'/j""",  an  den  übrigen  Theilen  des  Gelenkes         '" 
aber  in  der  Regel  nur  etwa  halb  so  viel  beträgt.  Mit  dieser  Knorpelbeklcidung 
gleichen  die  Köpfchen  Ilalbkugeln  (von  O""*  Radius),  von  welchen  man  an 
jeder  Seite  durch  parallele,  vom  Rücken  der  Hand  volar-  und  etwas  schräg 
danmenwärts  geillhrte  Schnitte  ein  Segment  abgetrennt  hätte.    Die  planen 
Seitenflächen  sind,  so  weit  sie   in  die  Gelcnkhöhle  schanen ,  ebenfalls  von 
Knorpel  überzogen,  dessen  Grundlage  in  der  Tiefe  hyalinisch,  in  der  Nähe 
der  freien  Oberfläche  bindegewebig  i!>t. 

Fig.  .1.  ^*  "■ 


ttsgitUldDrchschnitte  des  dritten  Uittelbandknoclien  und  Fingen.  Fig.  87  gestreckt, 
Fig.BB  gelxugt.  Kdc  Sehne  des  Ext.  dig.  rorom.  Fdi,  Fäp  Sehnen  des  Flex.  dig. 
subl.  a.  prof.  Sie  sind  in  Tig.  RH  aus  ihren  Scheiden  herauagenommca.  r  LIgg.  va- 
ginilia  dei  BeugMebnen.     'Ketinacalum  derscllien.     "Tiefe  Kucie    des  Ilandrllckcna. 
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Die  Concavität  der  Gelenkfläohe  der  Grundphalangen  geh'irt  einem 
grösseren  Radius  an  und  ist  flacher  als  die  Convexiiät  der  Köpfchen;  die 
Incongruenz  gleicht  sich  aus  durch  eine  Synovialfalte,  welche  sich  ringpnni 
über  den  Rand  der  Pfanne  legt  und  nur  den  mittleren  Theil  derselben  frei 
lässt.  Im  frontalen  Durchschnitt  haben  Köpfchen  und  Pfanne  ziemlich 
gleiche  Ausdehnung;  im  sngittaleu  Durchschnitt  hat  der  Bogen  der  Pfanne 
nicht  die  halbe  Länge  des  Bogens  des  Köpfchens. 

Die  Kapsel  ist  an  sich  sehr  zart  und  dehnbar,  aber  nach  allen  Seiten 
theils  durch  Bänder,  theils  durch  Sehnen,  welche  mehr  oder  minder  genau 
mit  derselben  verwachsen  sind,  verstärkt;  sie  setzt  sich  an  der  Fhalangc 
und  am  hinteren  Rande  des  Mctacarpusköpfchen  dicht  an  die  üborknorpelte 
Fläche ;  vorn  heftet  sie  sich  an  den  Metacarpus  gerade  da,  wo  die  vordere 
Firste  des  Körpers  sich  zur  Vorderfläche  des  Köpfchens  ausbreitet;  sie  geht 
dann  an  der  Vorderfläche  des  Köpfchens  herab  bis  zum  Rande  des  Gelenk- 
knorpels, mit  dem  sie  verschmilzt. 

Am  Daumen,  ausnahmsweise  am  zweiten  und  fünften  Finger,  finden 
sich  in  der  vorderen  AVand  der  Kapsel  die  Sesambeine,  deren  Form  und 
Lage  schon  im  osteologischen  Theil  (S.  238)  beschrieben  wurde.  Regel- 
mässig ist  nur  der  centrale  Theil  ihrer  gegen  die  Gelenkhöhle  schauenden 
Fläche  frei;  über  den  Rand  legt  sich  eine  ringförmige,  platte  SjTioviall'alte- 
So  weit  die  Fläche  frei  liegt,  hat  sie  einen  feinen  (V»"*"™  mächtigen)  hyali- 
nischen Knorpelüberzug;  der  bedeckte  Theil  der  Fläche  ist  von  Beinhaut 
bekleidet.  Eine  frenulumartige  Falte  der  Kapsel  springt  zwischen  beiden 
Sesambeinen  in  die  Gelenkhöhle  vor. 


b.     Ilaftbünder. 


b.  Ilaft- 
blliider. 


Moria. 


Nur  an  wenigen  Stellen  des  Fingermetacarpalgelenks  ist  die  Kapsel 
als  eine,  wiewolil  dünne,  doch  ziemlicli  fe?te,  nicht  deutlich  faserige,  selbst- 
ständige Schichte  darstellbar.  So  namentlich  an  der  hinteren  Wand  de« 
Gelenks;  hier  wird  sie  zunächst  bedeckt  von  einer  Fortsetzung  der  tiefen 
Fascie  des  Handrückens,  Fig.  87  **,  die  sich  bis  an  den  Rand  der  Basis  der 
Grundphalange  verfolgen  lässt  und  in  der  Nähe  ihrer  Insertion  deutlich 
längsfaserig  wird.  Hinter  dieser  Fascie  laufen  die  Sehnen  der  Fiugerstre- 
cker  über  das  Gelenk,  zum  Theil  mit  der  Fascie  verwachsen  und  vermöge 
dieser  Verwachsung  bei  der  Contraction  der  Streckmuskeln  auf  die  erste 
Phalanx  wirkend,  zum  Theil,  und  zwar  gerade  hinter  dem  Gelenk,  mittele 
eines  Schleimbeutels  von  der  tieferen  Schichte  geschieden, 

Ueber  die  Seiten  wand  der  Gelenkkapsel  zieht  jederseit.««  zu  äusserst  eine 
Ausbreitung  schräg  dorsalwärts  absteigender  Fasern,  die  Söhnen  der  Mm. 
inteross.  (Fig.90./),  die  sich  zum  kleinen  Theil  in  der  Kapsel  verlieren,  zum 
grösseren  an  die  Seitenfläche  der  Basis  der  Grundphalange  befestigen.  In 
einer  mit  dieser  Faserung  gekreuzten,  volarwärts  absteigenden  Richtung 
folgt  dann  nach  innen  das  Licj,  acccssorium  {radiale  und  ulnare)  ^),  da* 
einzige,  scharf  abgegrenzte ,  dazu   verhältnissmässig  sehr  starke   Hulfsband 


*)    l'tQff.   hternVm   aiit. 
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de*  FiDgcrcarpitlgelcnkefl.     Eh    nimmt    seinen  Ursprung  aus  der  Grube  &a 

jeder  Seite  des  Mittelhandköpfchens  und  von  dem  diese  Grube  von  hinten 

her  begrenzenden  Höcker  und  endet  an  der  Seitenfläche  und   dem  unteren 

Pig.  89.  Kande     der    vorderen 

i  Fig.  PO.  Fläche    der    Ba!>is    der 

j    i  >/        ■*  i-*_  Gnindphalange,  so  dass 

I  iS  i'l  Ul'i*!  die  vorderen  Ränder  der 

l/T^X     I  M^il  ^'''^tII  W  Bänder  von  beiden  Sei- 

i^r-x-M     i  JiäffI  11    Ej  ten  in  gjjje^    stumpfen 

Winkel  zusammenstos- 
sen,  Wühl  nuch  im  Bo- 
gen in  einander  fli essen. 
AVirklich  gehen,  un- 
mittelbar an  die  vorde- 
ren (  beren)lländerder 
Ltgg  ncccssoria  sich 
anschliessend ,  Lagen 
schräger  facberTönnig 
ausgebreiteter,  und  je 
welter  vorwärts  ent- 
springend um  so  mehr 
transversaler  Faserbün- 
del  nuB  den  Gruben  des 
Kopfchens  des  Metatar- 
«ns  zur  Vorderfläche  der 
Kapsel  um  hier  von  den 
beiden  Bandern  des  Fin> 
gers  her  sich  zu  vereini- 
gen. Die  mächtigste  Ver- 
stärkung aber  erhält  die 
vordere  Kapselwand  durch  transversale  Bündel,  welche  innerhalb  der  Ligg. 
Bccessoria  nnd  der  eben  beschriebenen  fächerrörmigen  Fasern  über  die 
seichte  Concavität  de!>  vorderen  Bandes  der  Basis  der  Gmndphalange  von 
einer  Seite  zur  anderen  herüberziehen,  eine  wahre  Lippe  der  Gelenkpfanne, 
mit  ihrer  hinteren  Fläclie  die  Aushöhlung  der  letzteren  vergrössernd  und  auf 
dicMr  Fläche  die  in  die  Gelenkhöhle  vorspringende  Synovialfalte  tragend. 
mit  ihrem  freieu  Bande  eugeschärft  in  die  vordere  Kapaelwand  übergehend 
(Fig.  90'>. 

Mit  den  genannten  schrägen  und  queren  Fasern  der  vorderen  Kapsel-  lIbr.  capH. 
wand  mbchen  sieb  FaserzUge  von  meist  transversaler  Richtung,  welche  ^°  ** 
von  verschiedenen  Seiten  änsserlich  an  das  Gelenk  treten.  Da*  Bindege- 
webe, welches  die  tiefen  Hoblhandmuikeln  (Interossei)  deckt,  die  sogenannte 
tiefe  Volarfascie  (Fig.  90**),  erhält  in  der  Gegend  der  unteren  Enden  der 
Uittelhandknochen  starke  und  straffe  transversale  Fasern,  welche  eine 
Strecke  weit  über  die  Gelenkkapsel  hetabgehen  und,  zwischen  den  Kapseln 
tuugeepanul,  als  Liffg-  capitulorum  volaria  >)  die  Metacarpusköpfchen  der 


Sagitlaler    Durcherhnitt    des     P  ngercnrpalgp 
innen,    das  Capilulum  der  H  Itelbandknocben 
t  SehniltfiKche    JM    nlerosacuH    n  Nct  e 
Lig.  Vkginale;  die  Sehnen  der  Finge  leugei  b  nd  aus  ih 
rcr  Scheide  heran sgenommen 

palgetenk,  itn  Profi  fde  Sehne  des 
r  Sehne  des  M.  inteiosseua.  L  Sehne 
des  M.  lumbiiealis. 


Fig.  90. 


')  i*93-  ny*«''" 


IOC  Fingcrcupalgelenke. 

dreigliederigcn  Finger  aneinanderhcflen  (Fig.  90. 91).  Von  der  volaren  Flickt 

dieser  transversalcD  Fasern  gelien   sagittale    Sclieidewäode    vurwjut»  m 

Fig.  91. 


Ilori^ 


f'Ic 


I.  Un 


(Fig.  90.9I**"):  in  ditff 
glatt  .111  a gl' kleidete  Rölim 
f  den  Ligg.  fiiii- 
inid  Gefäs^Kn  d*r 


transversalen  Fascrschictitc  der  Vcilarapont 
je  rndial-  nnd  ulnnrwärts  umbiegend,  bildet 
innerlialb  welcher  nuf  den  Gelenken  die  l^cngeselinei 
tnlorntn  ant.  die  Mm.  Imnbricalcs  (7^)  nebst  den  Ner 
Finger  eingesclilossen  sind. 

Die  vorderen  WSnde  der  Etthren  für  die  Fingersehnen  setzen  sich  auf 
die  Phalangen  alitsogenatuitc  Ltff^.  vagümlia  fort,  Querbänder,  deren  Haii)<i- 
fasermasse  am  radialen  und  ulnaren  Rande  der  l'hulangeii  befestigt  \>X,  de- 
ren innerste  Fii.icni  aber,  rtngrörmig  geschlosson,  .'in  den  Phalangen  di« 
neinhaut  der  Vorderllüclie ,  an  den  Gelenken  die  vurdcre  Kajiselwaud  vir- 
stärken  (Fig.  87.  89.  90). 
■■''■  Hit  der  vorderen    und  iSeitenwand  der  K.npsel  Iiäugen  auch  noch  ilii; 

Ligg.  dortalia  Dursy  ')  zusammen.  Y,%  sind  ringPörmige  Fasern,  welrlw 
vorn  in  dieFascriing  der  Kapsel w.and  untrennbar  eingeflochten  sind,  an  dtn 
tSeitenflachcn  des  Gelenkes  aber  sieb  isolircn,  anf-  und  abwärts  ausstrahlen 
und  über  die  äussere  Fläulie  der  Ligg.  nccessüria,  diese  und  die  eintelnea 
Sehnenblinde]  der  Mm.  intcrossui  durchkreuzend,  zur  Strecksehne  verlanfen: 
indem  sie  arif  der  V<)rder-  und  Hinterflächc  der  Ictitoren  von  beiden  Seiter 
her  einander  begi-gnen,  scbliessen  sie  den  Kreis.  Die  Hiilui  des  Lig.  dor- 
sale wird  vermelirt  und  dasselbe  zugleich  an  die  articulirendon  Knochin 
befestigt  dadurch,  diiss  vom  Köpfchen  des  Mittelhandkmicbens,  sowie  von 
der  seitlichen  SiiitJ'u  der  Basis  der  Grundphalange  Fasern  nach  hinten 
abgehen  '),  welelio  sieb,  jene  oben,  dleso  unten,  an  das  Lig.  dorsale  nnd 
mit  ihm  an  die  Streeksolmo  an  sc  Uli  essen  (Fig.  92).  Das  Lig.  dorsale  ist  es, 
welches  die  Slreckseline  /um  Schutze  der  Ui'lckeiifläche  des  Gelenkes  fest  an 
dasselbe  lierandrückt;  iTiit  dem  oberen  Ilande  grenzt  es  unmittelbar  an  die 
sehnige  Ausbreitung  der  Mm,  lumbricales  und  intorossei,  mit  dem  unte- 
ren Bunde  ist  es  nur  liine  an  die  Umgebung  angeheilet,  so  dass  es  den 
Ilewegiingen    der  Streckselmo  folgen  und    sich   wie  eine  Kappe  über  da» 


?  Fo1i;e.    n'l.  in.  S.  : 


Fig.  98. 
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Caiiitiihim  hin-  und  herziehen  kann.     Niedere  Querbänder,  l-igg.  capitu-  Ligg.  «tgi 
lorian  dortaüa,  sind  in  der  Nähe  des  oberen  Randes  zwischen  den  Ligg. 
dorsalia  von  Finger  za  Finger  gespannt. 

Zuweilen  sind  die  Seitenflächen  der  Gelenkkap- 
seln von  einem  Schleimbcutel  überkleidct,  welcher, 
comprimirt,  zwischen  den  unteren  Enden  der  Mit- 
telhandknochen je  zweier  Finger  liegt, 

Durch  die  innige  Verbindung  der  aufgez&lil- 
ten  Faaerlngen  erhält  die  vordere  Kapselwand  eine 
bedeutende  Mächtigkeit,  und  zugleich  einen  Grad 
von  Steiflieit,  der  sie  den  Fnserknorpeln  oder  Band- 
scheiben ähnlich  macht.  Sie  bedarf  desselben  in 
ihrer  doppelten  Function,  das  Gelenk  zu  schützen 
und  den  Beuge»iehnen  als  Bolle  zu  dienen.  Die 
'  Sesambeinu  sind,  wo  sie  vorkommen,  ganz  in  der 
Dicke  der  vorderen  Kapselwand  eingeschlossen. 

Die  accessorischen  SeiteubUnder  werden  durch 
Beugung  der  Finger  gespannt  und  widersetzen 
sich  alsdann  der  Botation  der  Gnindphalange  um 
ihre  Liingenaxe. 


G.    Fingergelenke. 

a.     Kapselbünder. 

Die  Gelenke  der  Finger  sind  reine  Winkelgelenke;  die  mit  einem  mitt-  o.  yiaga- 
leren,  sagittalen,  rechtwinklicli  gegen  die  Axe  des  Cylinders  gestellten  Vor-  't!™. 
Sprunge  versehene  Pfanne  jeder  unteren  Phalange  gleitet  auf  dem  in  gleicher 
Achtung  gefurchten  Kopfe  der  nächst  oberen.  Auf  der  unteren  Phalange 
Fig.  98.  ist  die  Kupsel  am  äusseren  Rande  des  die  Pfanne  umgebenden 
Wulstes  beft^stigt;  auf  der  oberen  Fhnlangc  setzt  sich  die  Kap- 
sel sowohl  an  der  vorderen  als  hinteren  Fläche  iu  einiger  Ent- 
fernung von  dem  Rande  des  eigentlichen  Köpfchens  an  ,  vorn 
noch  etwa»  höher  als  hinton  (Fig.  87).  Der  Theil  des  Körpers  der 
Phalange,  der  auf  diese  Weise  in  die  Gelenk  höhle  mit  aufgenom- 
men wird,  ist  nur  von  Beinliaut  bekleidet.  Der  hyalinische 
Ueberzug  der  Articulations flächen  ist  I°™  mächtig,  um  so  dün- 
ner, je  geringer  die  Ausdehnung  der  Gelenkflächen,  und  regelmäs- 
sig dünner  auf  den  Pfannen,  als  auf  den  Köpfchen.  Im  transver- 
salen Durchmesser  sind  Kopf  und  Pfanne  einander  fast  gleich;  im 
sagittalen  Durchmesser  ist  die  Pfanne  kleiner  als  das  Köpfchen. 
Bei  gestreckter  Haltung  des  Fingers  lässt  die  Pfanne  hinten 
einen  kleinen,  vorn  einen  grossen  Theil  der  überkiiorpelten 
Frontsidnrch-  Fläche  dos  Köpfchcns  frei.  In  starker  Beugung  ist  die  grös- 
Bneerwlenke.  *^'"  hintere  Hälfte  des  Köpfchens  nur  von  der  gespannten 
Kapsel   bekleidet    und   bildet    den    sogenannten    Knöchel;    die 
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Pfanne  ruht  auf  der  vorderen  Hälfte  des  Köpfchens  und  ihr  abgeschräg- 
ter Rand  lehnt  sich  an  den  in  die  Gelenkhöhle  schauenden  Theil  der  Vor- 
derfläche des  Körpers  der  Phalange  (Fig.  88). 

b.    Haftbänder. 

).  Haftbän-  Bezüglich  der  Haftbünder  haben  die  Fingergelenke  ganz  dieselbe  Ein- 

<ier-  richtung  wie  die  Fingercarpalgelenke.  Den  Rücken  der  Kapsel  deckt  zu- 
nächst eine  Fortsetzung  der  Bindegewebsschichte ,  welche  die  Streckseh- 
nen mit  der  Beinhaüt  der  Rückenflächen  der  Phalangen  verbindet,  dann  die 
Strecksehne  selbst,  welche  mit  jener  Bindegewebsschichte  so  genau  ver- 
wächst, dass  die  Sehne  selbst  die  hintere  Kapselwand  zu  bilden  scheint.  An 
den  Seitenflächen  findet  sich  je  einLig.  accessor.  radiale  und  ulnare, 
von  derselben  Form  und  Richtung,  wie  an  den  Fingercarpalgelenken.  — 
Ebenso  wie  an  diesen  Gelenken  wird  femer  die  vordere  Kapsel  wand  der 
Fingergelenke  zu  einer  ansehnlichen  fibrösen  Rolle  ^)  (in  welcher  sich  aus- 
nahmsweise ein  Sesambein  eingeschaltet  findet),  verdickt  durch  Querfaser- 
züge, die  zum  Theil  in  der  Beinhaut  der  Vorderfläche  der  Phalange  schon 
in  einiger  Entfernung  vom  Gelenke  sich  zu  entwickeln  beginnen,  zum  Theil 
einer  fibrösen  Lippe  des  vorderen  Randes  der  Pfanne  angehören  und  wieder 
Fasern  den  Ursprung  geben,  die  sich  ringförmig  nach  vorn  zu  den  Ligg. 
vaginalia,  nach  hinten  zu  Ligg.  dorsal ia  schliessen.  Von  der  inneren 
Fläche  dieser  Querwülste  springt  die  Synovialfalte  in  die  Gelenkhöhle  vor; 
von  ihrer  äusseren  Fläche  gehen  sagittale  Bindegewebsstreifen  ab  (Fig. 
87*),  welche  den  Beugesehnen  Gefässe  zuführen  (Retinacula  tendinum). 
Den  Ligg.  capitulorum  analoge,  frontal  gestellte  fibröse  Scpta  gehen  von  den 
Seitenflächen  der  Kapseln  ab  zur  Cutis  der  Finger  3). 


II.    Bänder  der  unteren  Extremität. 
A.    Bänder   des   Gürtels  der  unteren   Extremität. 

a.    Eigenes   Band    des    Hüftbeins. 

n.  Binder  ^  ^ 

der  ontcren 

Bztnmiut  j)|^g  Band,  welches  den  grössten  Theil  des  Uüftbeinlochs  verscldiesst 

feto,  and  dessen  äussere  Fläche  nach  Wegnalime  des  M.  obturat.  ext,  dessen 
a.  ^Ureues  innere  Fläche  nach  Wegnahme  des  M.  obturat.  int.  zum  Vorschein  kommt, 
Liff.obtar.  besteht  aus  Faserzügen  von   verschiedener,   im  Wesentlichen    horizontaler    ^ 


*)  Ligg.  tranjfrer*a  rohirin  KraOHe.     Ligg.  trantr.  anter.  Arn. 

*)  L^g.  cutanea  lateralia  Weitbr.  Theile  diener  Septa  Bind  die  Ligg.  unguium  Intera- 
Ha  tuhteuta  Weitbr.     Ligg.  unguium  aut.     Ligg.  lateralia  longa  Dursy. 

*)  Membrana  ohturatoria  s.  obturatrix.  ^fembrana  obturat.  int.  K.  Fischer  (Bcitrflg  znr 
Ijehrc  Über  die  Ilemia  obturatoria^  Luzcrn  1856.  4.). 
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Richtung,  die  hier  nnd  da  kleine  Lücken  lasBen,  an  anderen  Stellen  sich  in 

Blätter  sondern.     Dae  Band  ist  ringBuro  an  den  Bnnd    des  Hiiftbeinlochs 

Fig.  94. 


sieb  auf  BüiKlcr  des  [inflgilenks      (S    unten  Seite   I2H.) 

angewachsen  mit  Aitiinaliine  der  oberen  Aiiebuclitung  dieses  Loclis,  un- 
y  ter  welcher  es  mit  ger.idem  Itande  vom  Tub.  obturat.  aiip.  zum  Tnb.  ob- 
turat.  inf.  hnrübergcht.  Der  angewaclisenc  Theil  befestigt  sich  oben  und 
vorn  am  tiiisseren  Itande  des  Für.  obturatorinm  und  so  liegt  das  Band  hier 
im  Niveau  der  äusseren  Fläche  des  Schambeins;  nach  uaton  und  hinten 
X  weicht  seine  Anheftung  nnf  den  inneren  Rand  des  For.  obturator.  zurück, 
und  hier  liegt  es  also  im  Niveau  der  Jn^ieren  Überfläche  des  Beckens.  An 
der  inneren  Fläche  ist  es  demnach  oben,  an  der  äusseren  Flüche  unten  von 
einer  Biane,  deren  Tiefe  der  Dicke  der  Becken knochen  entspricht,  umsäumt. 
Aus  der  inneren  Binue  entspringen  Fasern  des  M.  obturat.  int.,  aus  dem 
unteren  Theil  dor  äusseren  Rinne  Fasern  des  M.  obturat.  ext. ;  den  oberen 
Theil  der  äusseren  Rinne  crliillt  Fett,  welches  mit  dem  Fette  der  Uüftge- 
lenkkapsel  zusammenhängt  nnd  von  einzelnen  platten  Bandstreifen  (Fig.  04. 
107*)  bedeckt  ist,  die  aus  dem  Lig.  obturatorinm  tlieils  zum  äusseren  Rande 
des  For.  obturaturium,  theils  zur  Hilftgelenkkapsel  gehen. 

Der  gerade,  gegen  den  Knochen  freie  Rand  dea  Bandes  fügt  sich  an 
die  Fascie,  welche  die  der  Beckenhöhle  zugekehrte  Oberfläche  dos  M.  ob- 
turat. int.  bekleidet  oder  vielmehr  an  einen  starken,  aufwärts  concaven  Seh- 
nenstreifen,  welcher  auf  der  Innenfläche  des  Beckens  zwischen  beiden  Tubb. 
obturatoria  verläuft ,  einem  Theil  der  Fasele  des  M.  obturnt.  int.  zum  Ur- 
sprünge dient  und  sich  deshalb  ubwärtE  in  diese  Fascie  verliert. 

Der  JiL  obturat  int.  ist  zwischen  seiner  inneren  Fascie  und  dem  Lig. 
obturat.  eingeschlossen,  so  dnss  das  letztere  die  Stelle  einer  äusseren  Fascie 
dieses  Muskela  vertritt.  Innere  und  äussere  Fascie  vereinigen  sich  am 
oberen  Rande,  zwischen   dem  Tub.    obturator.   sup.  und  inf.     mit  einander 
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dergestalt,  dass  während  die  innere  Fascie  streng  nnr  die  innere  Fläche  de» 
Muskels  bedeckt,  die  äussere  sich  von  der  vorderen  Fläche  des  Mnf*keU 
über  dessen  mehr  oder  minder  dicken  oberen  Band  zur  inneren  Fascie  be- 
giebt  und  mit  dem  eben  beschriebenen  Sehnenstreifen,  der  den  oberen  Rand 
der  letzteren  darstellt,  verbindet.  Die  innere  Fascie  steigt  deswegen  ganz 
gerade,  d.  h.  in  der  Flucht  der  inneren  Oberfläche  der  vorderen  Becken* 
wand  auf;  die  äussere  Fascie,  oder  das  Lig.  obturat.,  im  Ganzen  der  inneren 
Fascie  parallel,  neigt  sich  in  der  Nähe  der  oberen  Anhcfbung  an  den  freien 
Band  der   inneren  Fascie,  unter  einem  spitzen  Winkel  gegen  die  letztere. 

Dieser  geneigte,  den  oberen  Band  des  M.  obturatorius  bekleidende 
Theil  des  Lig.  obturatorium  ergänzt  den  Sulcus  obturatorius  (KnochenL  S. 
246)  zum  Caual;  er  bildet  den  Boden  des  Canals,  Can.  obtnratorioi 
(Fig.  94  Co),  dessen  knöcherne  Decke  der  Sulcus  obtiirat.  darstellt  Der 
Canal  geht  bei  normaler  Stellung  des  Beckens  fast  genau  vorwärts  und  ab- 
wärts und  enthält,  in  Fett  eingehüllt,  den  N.  und  die  Vasa  obturatoria. 

Den  dem  medialen  Bande  zunächst  gelegenen  Theil  des  Lig.  obtura- 
torium verstärken  Sehnenbündel  des  M.  obturat.  ext.,  die  an  die  Aussen- 
fläche  des  Bandes  dorgestalt  angewaciisen  sind,  dass  die  Bündel  dieses  Mus- 
kels von  dem  Bande  zu  entspringen  scheinen.  Eine  geringe  Anzahl  von 
Muskelfasern  nimmt  übrigens  ihren  Ursprung  wirklich  vom  Lig.  obtara- 
torium  ^). 


b.    Hiindor    zwischen    den    Knochen    des    Stammes 

und    dem  Hüftbein. 

(i.    Kapsel  lies  Iliü  -  Sacralgelenks. 

b.  Baiuicr  Li  dem  Ilio-Sacr algelenk  (Art.  sacro-iliacd)  articuliren  die  Faoic? 

i.  HDftbSn!  iiuriculares  des  Kreuz-  und  Hüftbeins.  Beide  sind  in  ihrer  ganzen  AusJch- 
<v>  Kapsel  nung  überknorpelt;  der  Knorpel  des  Kreuzbeins  ist  stärker  als  der  de«  >/ 
Taigeieiiks.  Hüftbeins  (jener  2  bis  3 ,  dieser  nicht  über  1"™  mächtig).  Die  Grundsub- 
stanz der  Knorjiel Überzüge  ist  hyalinisch,  mit  grösseren  oder  kleineren 
Knorpelhöhlen ,  die  in  der  Tiefe  länglich  und  mit  dem  längsten  Durchmes- 
ser senkrecht  gegen  die  OberÜäche  gestellt,  in  der  Nähe  der  freien  Ober- 
fläche rundlich  sind.  Der  oberflächlichste  Theil  der  Gelenküberznge  (von 
etwa  0,1"^"*  Mächtigkeit)  bildet  meistens  auf  feinen  Durchschnitten  eintn 
undurchsichtigen,  bei  aufl'allendem  Lichte  weissen  Saum,  der  zuweilen  nnr 
von  einer  Anhäufung  dunkler  Körnchen  um  die  Knorpelhöhlen ,  zuweilen 
von  ehier  Umwandlung  der  hyaliuischen  Grundsubstanz  in  Fasergewebe 
herrührt.  Tn  seltneren  Fällen  besitzen  die  Articulationsflächen  einen  fei- 
nen, deutlich  faserigen  Ueberzug  von  Bindegewebe;  auch  sieht  man  sie, 
zumal  in  der  Nähe  cles  hinteren  oberen  Bandes,  durch  feine,  dehnbare  Bin- 
deffewebsfäden  mit  einander  verbunden. 

Beide   Oberflächen    decken  einander  vollkommen   und  schliessen,  der 


')  Zum  Lij;.  ohtiiratoriiim  rorhiicn  Viele  eine  Hniidinnstso,  weh'he  mit  der  Vordcrteohe 
dcsitclbcn  zusniinnoiiiili]i^t  und  ühcr  «liese  liinwcg  zur  Kapsel  dcrt  Hüftgelenks  zieht  (Fig. 
94  pf").     I<^h  wenle  hie  in  Verbindung  mit  dem  letzteren  bosehrcil>en. 
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Begel  nnch,  genau  an  einander;  im  Alter  werden  910  zuweilen  etwas  rauh 
und  bSckerig,  und  dann  niuES  die  Menge  der  Synovia  üwischen  denselben 
moehmcn. 

Die  Articiilation^ebonen  der  beiden  Ilio-Sacmlgi-lunke  neigen  sich  im 
Ganzen  mit  ihren  hinteren'  und  unteren  Rändern  einander  entgegen;  bei 
«inem  in  der  Richtung  der  Liingsaxe  des  Can.  ?ncral,  von  oben  her  wir- 
kenden Drucke  würde  demnach  das  Kreu7.bein ,  einem  Kctt  ähnliuh,  zwi- 
schen die  Hüftbeine  eingetrieben ;  bei  einem  Druck  auf  die  anfwjirta  ge- 
wandte Rfickenfläche  des  Kreuzbeins  dagegen  müsste  das  Kreuzbein  um  so 
leichter  zwischen  den  Hüftbeinen  herabgedrängt  werden,  da  es,  wie  ein 
umgekehrter  Keil,  von  der  hinteren  gegen  die  vordere  Fläche  an  Ilreite  zu- 
nimmt. Diese  fiir  die  Festigkeit  der  Verbindung,  besonders  bei  aufrechter 
Haltung  des  Rumpfes,  unz  weck  in  aasige  Gestalt  wird  indcss  einigermanssen 
corrigirt  durch  Knlnimnngon    der  Arttcnlatinnsebene  ,  die  freilich  nicht  in 


Fig.  95. 


allen  Fällen  und  nicht  an  allen  Stellen 
des  Gelenkes  gleich  ausgeprägt  sind.  All- 
gemein ist  die  Arliculations ebene  im 
schmalen  Durchmesser  oder  in  einem 
der  Kbcne  des  Becken  eingangs  paralle- 
len Durchschnitte  mcdianwärts  convex, 
SCI  dass  bei  aufrechter  Haltung  im  hin- 
teren (oberen)  Theile  des  Gelenkes  das 
Kreuzbein  auf  dem  Hilftbeine,  im  vorde- 
ren  unteren  Theile  das  Hüftbein  auf  dem 
Kreuzbeine  rulit.  Hierzu  kommt  häufig 
nnch  am  hinteren  (oberen)  Theile  des  Ge- 
lenkes (Fig.  9»)  eine  zweite,  steilere,  ine- 
dianwarts  concare  Krümmung,  in  Folge 
welcher  das  Darmbein  mit  dem  hinter- 
sten (obersten)  Theile  seiner  Gelenkflächc 
wieder  über  das  Kreuzbein  greift.  Aus- 
serdem ist  der  von  den  unteren  Hälften 
der  Facies  auriculnres  gebildete  Theil 
der  Artieuladonsebene  auch  der  Länge 
nach  medianwärts  convex. 

Die  Kapsel  des  Hlo-Sacrulgelunkes 
ist  die  über  die  GcJenkspulte  straft'  her- 
übergespannte ,  aussen  durch  horizontale 
Fasern  verstärkte,  gegen  die  Gelenk- 
:  weichen,  gefässreiclien 
ß  in  dege  websinge  bekleidete  Bein  haut, 
äie  geht  nur  an  dem  der  Bcckenhöhle 
»■gewandten  Tlieile  des  Gelenkes  nicht 
nnmittetbar  vom  Rande  der  Knorpelüberzügo ,  sondern  in  geringer  Entfer- 
nung neben  denselben  von  der  Vorderfläclie  des  Kreuz-  und  Hüftbeins  aus, 
so  dass  hier  ein  schmaler  Kaum  bleibt,  in  welchen  Synovia  ausweichen  ' 
kann.  Niedrige  Synovialzotten  finden  sich  vorzugsweise  in  diesem  Räume, 
jedoch  auch  an  den  übrigen  Rändern    der  Knorpel  flachen. 


Dorcbtcbnitte  dn  Itio-SatTBleeteiik», 
rallel   der   Ebece    des     Bepkendngsng«: 
Flg.  96  durrh  den  ernten,    Fiß.  96  dui  ' 
den  nrcilen  Kreniirirbel.     Ci>  Cao.  r< 
Icbr.      iia   Lig.  ilio-sacr.  knt.      iii  1. 
Uio-Hcr.  iDterosH.  itp  Lig.  ilia-norr.  post. 
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In  den  ersten   Lebensjuhren   ist  das  Ilio^Sacralgeleiik   «ne  Syndei 
ArticulatioiiüllÜcbtiD  hängen  durch  Fiisergewebc  z 


I.     Ligainfittum   Uta- lumbale. 

All  einer  rriibcreii  Stelle  (S.  32)  wurde  ein  Band  oder  vielmehr  du« 
SeliiiGiihaut,  dae  Lig.  Iiimbo-cnstnle,  beHclirieben,  welche  zwischen  der  let» 
■  ton  Rippe,  den  QiierfortBätnen  der  Bauuhwirbel  und  dem  oberen  Rande  der 
HüAbuine  ausgebreitet  ist  und  aus  der  Verschmekung  von  Ligg.  eoih>- 
tmusveraarin,  intcrcostalia  und  rippeuartigeü  Faseriiigen  hervorgeht  (Fig.  K). 
Hie  bildut  das  hintere  Blatt  niner  Scheide,  in  die  der  M.  (juudrat.  InmboniB 
eingeschlossen  ist.  Da»  vordere  Blatt  dieser  Scheide  ist  in  der  Begel  aar 
eine  dünne  Faouie;  docli  kann,  wie  dort  ebenfallsi  bereits  angegeben  vnrde. 
daf  vordere  Btntt  die  Fiiscrbündel  eingewebt  cnthnlteD,  die  das  Lig.  lombcB 
costalo  cbarakterisiren-  Immer  ist  dies  gegen  das  untere  Ende  der  Fill; 
das  vordere  Blatt  der  Scheide  des  M.  quadrat.  lumborum  wird  also ,  atf 
es  in  seinen)  oberen  Thuile  fein  oder  fest  mid  sehnig  sein,  jedenfalls  in  der  i 
Nähe  der  Becken anheihing  durch  mäch^ge  bandartige  Streifen  verstirb 
Biese  bilden  das  Lig.  ilen-liimbale  (Fig.  97). 
Fig.  it7. 


unJ  moften  Buiicliwirb«!«. 


lUo-Sacralgelenk.  IIS 

Dos  Lig.  ilio-lnmbiile  stellt  demnach,  wie  das  Lig.  lumbo-costalet  einen 
Bandapparat  dar,  la  welchem  sich  mehr  oder  minder  selbststSndige  Zflge 
Ton  Ternchiedenem  Verlauf  unterscheiden  lassen.  Man  muss  dazu  schon 
>/'die  Fasern  rechnen,  welche  vom  Querfortsatz  des  vierten  Bauchwirbels 
transversal  in  die  erwähnte  Fascie  and  tichräg  lateralwärts  absteigend  zam 
Qnerfortsatz  des  fiinften  Banchwirbels  gehen.  Sie  wiederholen  sich  in 
gleicher  Weise  am  Querfortsatz  des  fünften  Bauchwirbels  mit  der  Aende- 
rung,  dasB  die  transversalen  Fasern  (Fig.  97*)^)  als  ein  stnrkes,  sicheirörmig 
gekrümmtes  Bündel,  welches  an  seinem  Ursprung  den  ganzen  Querfortsatz 
einhfllll,  in  den  oberen  Rand.  de!i  Hüftbeins  verlaufen,  die  schräg  lateral- 
wärts absteigenden  (•")  *)  in  den  Theil  der  Beinhaut  des  Beckens  sich  ver- 
lieren, die  vorn  und  hinten  den  obersten  Theil  des  II io-8acra Igele nks  deckt. 
Die  absteigenden  Züge  gleichen  Ligg.  costo-tranever)<a]ia  anteriora,  indem 
sie  von  der  Seite  her  die  Oeffnungen  begrenzen,  durch  welche  der  vordere 
Afltdea  vierten  und  fünften  Lumbarnerven  hervortreten,  um  ins  Becken 
hinabzugehen.  Vor-  und  median  war  ts  von  densetbeu  verlaufen  platte 
fiOndel  in  verticaler  Richtung  von  der  Wurzel  des  Querfortsatzes  und  der 
Synchondroae  je  eines  Wirbels  zu  der  entsprechenden  Stelle  des  nächsten 
(*'*).  Sie  dienen  Köpfen  des  Psoas  zum  Ursprung  und  bilden  Brücken 
Sber  Gefässätite,  die  auf  den  Wirbelkörpem  liegen. 


2.     Liganenia   Hin- sacraiia. 

Die  Kapsel  desillo-Sacralgelenka  wird  ringsum  durch  Bandstreifen  ge- 
deckt, die  «jucr  oder  schräg  vom  Kreuz-  zum  Hüftbein  verlaufen.  An  der 
Vorderfläche  ist  der  Beinhaut^  wie  erwähnt,  eine  Reihe  transversaler  Bün- 
del, Lig.  ilio-aacrale  anticum  *),  eingewebt,  deren  Mächtigkeit  von  oben 
Y\„  9g  nach  unten  abnimmt.     Hinter   dem  Ge- 

lenk sind  die  einander  zugekehrten  Tu- 
bcrositäten  beider  Knochen  durch  eine 
grosse  Zahl  un regelmässiger,  theils  plat- 
ter, theils  oylindrischer  Bänder,  deren 
Zwischenräume  Fett  ausfüllt,  straff  mit 
einander  verbunden.  Die  Bandmasse, 
im  Ganzen,  Lig.  ilio-gaci'u/e  inter- 
0$teum  Bichat*),  nimmt  nach  hinten 
und  oben,  wie  sich  der  Raum  zwischen 
Haft-  und  Kreuzbein  erweitert  an  Breite 
zn.  Die  hintersten  Bänder  bilden,  in- 
dem sie  von  den  Gelenkfortsätzen  des 
Kreuzbeins  gegen  das  Hüftbein  aus- 
strahlen,  eine    zusammenhängende  und 


Duieb«:biiilt  dep   Ilio  -  Sicralgelenk«,  pa- 
rallel der  Ebene  in  Beckenelnganga 
durch  den  ersten  Kreniwlrbel. 


ptki,  «nt 
tacro-iSi 

lU  Ilio  -  Sucralgcti-nk. 

ziemlich  iibcnu  Litge,  Li}.  itio-MOcrale  poitictim  ')i  '•'«  "^p"  Gniml  iia 
Furche  niiakleidct,  an»  welcher  die  Streckmuskeln  der  WirbtflsSule  entppriii- 
gen  (Fig.  100}.  tiie  hängen  mit  deu  Eiehnigen  Urnprllngen  dieser  Miukrin, 
insbesondere  des  M.  niiilttlidna  Spinae, 


I.I«- «-  Diis  Lhj.  aacro- tuberosum  entsteht  nl» 

■UD.     mit  mehreren  Platten,  welche  Fi-tl  und  Giiiiissi;  eii 


ine  breite,  sehnige  lluiit 
>chlteai>eii,  v(im  hinlcrtiin 
Theil  des  .iberet 
Hiiftbeiiiraiiilw 
II  uter  den  rr'prfln- 
gen  dw  M.  glu- 
teiiH  maxiinn*. 
*  mm     SeitenrnniU 

des  ireien  Theilf 
des  Kreiixbi-in!  n. 
der  zwei  iibeivn  ^ 
Öteisswiriit'l.  Vi  in 
den  am  Uiiribi-im 
in  der  Gegeii<l 
der  S|>inii  l«'«. 
snp^  k-nU>|iriiiEN- 
den  Fnsem  gi*' 
eine  Anialili-miii 
dickenStraniKFi? 

fictzcnd,  fast  g<- 
lüde  ab-  iinil  nw 
wenig  muilian- 
wUrls  711  den  Tal* 
RcUcti  liuorfi'WS- 
tzen  des  ilrillfli 
bis  fünften  Krci"-  - 
Wirbel»  *)■  AlU 
übrigen,  m  *'^  ' 
ciien     sich     tiuch 

II    tore  D    kpnwunl      v   n    h  i  tc         M        rI  W  b    mns    (fiiw)    miü  „  ,. 

•HL^    an    ioi.   ^^^|ran^,•c1    «1j,eBhnttrn       <  ».  Lr^i  r«,,«  .1«  M.  ^''^eni      gifellffl, 

l^utn  H  mi  ilmui  aii     Icr  In   h  ra  mrl  uvl    mnj      Ol    M.  nlitimlor  wclclioil    iler   CT- 

int.  vun  Hl  KT  baiviu  li«<lcikt     0     \m.t\\io   Wm  Auftritt  aus  iler  ^j^J,|,{l'    StrnnL' 
Inriwira  iwhlail    m  n    lurcbtidiD  ttr      /   M   i  vrir    1i«im  Austritt  nun 

1er  In  -Kiura    «  hiad    nwj    lun-hiirluiitteD    t  M    -or  rgcii*.   Bfl  M.  7um     ÜMlirung.' 

I  IPV)  ■  fen    rn]     Inntf      f(     '<ii     M    iu>mil      l  hmus  u    Mrmimembra-  dictlt,  begi'licil '■cl' 

!   ler  langen  1  U  ke  m  «kein      "F  ntcwobips  UUii.lel  poii vergärend  M 
sclirjig  lateral- 


II  Avt  8] 


')  Lij    mem  ,r<i  Mm  B  iliat       U,    mero-l««: 

H      jrofiia.hm  Meokel.    t.fl.  iÄi-Wi" 

Pi»t  pr^  ^    br^-B  nat            •)  I  g     ,erv,d.nl 

«<i,     WeitiT.      Lig.p*M.p^K^J-. 

Merkel     L>g   f,btnto-ne -n     a    t         =)  Lig.  i 

«(.  Ion,,.  Weitl.r.      lA,.  p,il.  <    *«*" 

Lig.  Mcr^iliacum  ni-Ücnlt  pcticuxi  Crnv. 
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steigend  Eiir  MitU:  des  medialen  Randes  dee  SitzhÖcker».  Das 
<  somit  im  Ganzen  eine  Bpitzwinklich  dreixeitige  Form,  «inen  me- 
nen  oberen  und  nntereii  Itond,  jener  mit  dem  unteren  Ende  me- 
s,  die  beidun  lutztercn  mit  dem  litteriilen  Ende  atark  abwärts  ge- 
)er  medinle  Knnd  ftelit  im  Zuaammenhiinge  mit  der  FoRcie,  welche, 
»t8  an  die  l'ruc.  üjiin.  Fipurii  des  Krctizboin»  befestigt,  diu  in  der 
naushöhlung  entspringenden  langen  UitcfeeiimnEikeln  von  hintcntier 
(Dieser  Faociu  gi^tiiiren  nncli  die  Fnscikel  an,  die  vun  der  Spina  poSt. 
lilftbeiws  ab-  und  medianwÄrts  an  GeIenksfort8ätzo{Fig.  99*»)  und 


Fif«.  imi. 


selbst  an  Dornfortüätüc 
des  Kreuzbeins  treten.) 
Der  obere  Rand  des  Lig. 
sacro  -  tuberosum  sel/t 
sich,  rasch  verdünnt,  in 
die  Fnscic  der  durch  die 
Incisurn  iachiadica  maj. 
und  min.  nustret enden 
Uüllmuskcin  des  Ober- 
iiclicnkels  fort.  Der  un- 
tere ÜAnd,  welcher  zw!- 
»(ihen  dem  Steissboln  and 
dem  Bitzhöcker  zur  He- 
grenz  ung  des  Becken - 
ausgangs  beiträgt ,  ist 
leicht  concav  und  wul- 
stig; dicht  über  dienem 
Uan<lo  heftet  sich  an  diu 
innere  Fläche  des  Ban- 
des die  Fnscie  des  M. 
obturator.  int. 

Die  Spitze  des  Lig. 
sacro  -  tuberosum  ,  die 
sich  nm  SitxhScker  be- 
fcütigt,  breitet  sich  ge- 
gen die  Insertion  wieder 
etwiiB  au!!;  innbcsonderc 
lässt  sich  nach  vurn  und 
unten,  längs  dum  unte- 
ren Uande  des  unteren 
Mitzbeinastcs,  ein  schma- 
'■"■"   """""  """  1er  Schnerstreif  («'")  ') 

uine  Strecke  weit  verfol- 
gen,    welcher    aufwärts 
scie  des  M.  ubturat.  int,  iib.rf;cht  und  mit  der  inneren  Fläche  des 
eine  nach  oben  nflVne  Kinne  bildet,  in  welcher  der  Rnnd  des  ge- 


kcnirui'l,  von  hinicn.  Di«  Furie  rltr  langen  KU- 
I  ist  nrbst  den  lTT>|irUiigen  iltener  MnKkcIn  wvg- 
l.ig.  ficTu-tulH-riFiuin  ■liirrbm'hnittcn.      ■(  Ke 

ity  IJ(j.  i;ii>.»arralr  )hjxI.  H  Li|^.  iliii-lumbale. 
,i».  ',■  M.  ■■»ppviifiis.  Oi-  i>iirrlisdli.ittsHU.' 
I.  irfiturntur  inl.'  Oi"  tii-frr  Ku|.f  ileswllcii 
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nannten  Mnakels   rubt.     Ein  Theil  der  Faeem  des  Lig.  racro-tabwonai 
gebt  Über  den  Sitihöcker fort  gerade  in  die  Sehnen  des  H.  bicepa  und  moiW'' 
tendinosus  Aber.    Auf  der  hinteren  Fläche  des  Bandes  wurzeln  BOndel  da 
M.  gtuteus  max. 


«  »sp  »)■ 


,.  Unter  diesem  Namen    versteht    man  eine  Lage  gUnteader,  fibröMc 

'  Streifen,  welche  auf  der  hinteren  Flache  der  Spina  ischiadica  entspriogen 
und  vor  dem  oberen  Rand  des  Lig.  sacro-tuberosum  vorüber  an  deMi 
vordere  Fläche  und  un  den  Seitenrnnd  des  Kreuzbeins  gehen. 

Diese  Fasi^rn  verdienen   kaum  den  Numen  eines  Bandes ;  sie  deek« 

die  hintere  Fläche  eines  Muskels,  dessen  Fasern  au  derselben  Stelle,  est 

in  etwas  weiterem  Umfange,  ihren  Ursprung  nehmen;   nie  verhalten  sie* 

also  zu  diesem  Muskel  wie  Fasern  einer  Fascie  und  nicht  Suiten  »ogar  *■• 

Fig.  101. 
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Selinenfascikel,  indem  sie  gegen  die  Krenzbein-Insertion  sich  zwischen 
Muskelfasern  verlieren.  Zuweilen  werden  die  Bandfasem  fast  ganz  von 
Muskelfasern  verdrängt  Eine  reichlichere  Entwicklung  der  Bandfasern 
scheint  demnach  auf  Kosten  des  Muskels,  durch  eine  theilweis  fibröse  Ent- 
artung, Statt  zu  finden. 

Der  Muskel,  der  zu  dem  Lig.  sacro-spinosum  in  diesem  Verhältnisse 
steht,  ist  der  Coccygens.  Er  ist  platt,  vierseitig;  seine  Fasern  verlaufen 
fast  genau  transversal,  indess  die  Bandfasern  an  seiner  hinteren  Fläche 
um  Weniges  medianwärts  aufsteigen.  Band- und  Muskelfasern  kreuzen  sich 
daher  unter  spitzem  Winkel ;  der  Muskel  überragt  den  oberen  und  den  un- 
teren Rand  des  Bandes,  den  oberen  um  so  weiter,  je  näher  der  Spina  ischiad., 
den  unteren  um  so  weiter,  je  näher  der  Wirbelsäule;  seine  untersten  Fa- 
sern, die  sich  an  die  oberen  Steisswirbel  ansetzen,  kommen,  das  Becken 
von  hinten  betrachtet,  unterhalb  des  unteren  Bandes  des  Lig.  sacro-tubero- 
sum  zum  Vorschein  (Fig.  99.  100). 

Die  Bandfasern,  die  das  Lig.  sacro-tuberosum  erreichen,  legen  sich  dicht 
neben  dem  oberen  Rande  dieses  Bandes  an  die  Vorderfläclie  desselben  an 
und  biegen  zum  Theil  sogleich  wieder  gegen  den  Rand  um,  eine  lateral-, 
wärts  offene  Rinne  auskleidend,  in  welche  eine  Strecke  weit  der  untere 
Rand  des  M.  pyriformis  eingeschlossen  ist  (Fig.  100  P)  und  aus  welcher 
auch   noch  Fasern  dieses  Muskels  entspringen. 


c.     Bänder   zwischen    beiden   Iliiftknochcn. 
SchainbeLn»ynchon(]rc»i<e,  SynchondrosU  ')  puhis. 

Diese  Synchondrose  zeigt  sowohl  in  ihren  Dimensionen ,  als  in  ihrer  c.  Sduun- 
Textur  zahlreiche  Verschiedenheiten.     Die  Form,  die  man  als  normale  an-  ehondr«». 
sehen  muss,  weil  sie  in  Körpern  mittleren  Alters  am  häufigsten  vorkommt 
und  weil  sie    eine  Vermittelung    zwischen   den    Extremen   bildet,    ist    die 
folgende : 

Die  elliptischen  Flächen,  welche  beide  Hüftbeine  einander  zuwen- 
den, haben  hyalinische  Knorpelbekleidung  von  ansehnlicher  und  über  die 
*  ganze  Oberfläche  ziemlich  gleich  bleibender  Mächtigkeit  (2  bis  3°^).  Den 
Raum,  der  zwischen  beiden  Knorpelfiächen  übrig  bleibt,  erfüllt  eine  zum 
Theil  faserknorpeliche,  zum  Theil  rein  fibröse  Substanz,  deren  Fasern  aus 
der  Grundsubstanz  des  hyalinischen  Knorpels  unmittelbar  hervorgehen.  Die 
Mächtigkeit  dieser  Zwischenlage  ist,  wie  sich  von  selbst  versteht,  durch  den 
Abstand  der  Knorpelflächen  von  einander  bedingt,  und  da  die  Synchondro- 
senflächen  der  Schambeine  gegen  den  vorderen  Rand  und  die  untere  Spitze 
divergiren  (Knochenl.  S.  247),  so  nimmt  der  transversale  Durchmesser  der 
Zwischensubstanz  von  hinten  nach  vorn  und,  in  geringerem  Maasse,  von 
oben  nach  unten  zu.  Die  Divergenz  der  Knorpelflächen  beginnt  aber  erst 
von  ihrer  Mitte  an  oder  selbst  noch  etwas  weiter  nach  vorn;  in  der  hinte- 
ren Hälfte  oder  den  hinteren  zwei  Dritteln  der  Syftchondrose  liegen  sie  ein- 
ander   parallel  und  so  nahe ,  dass  die  Zwischensubstanz   auf  Horizontal- 


')  Sjfmphysü. 


1 1 S  ScUsmil  »eins  viu-liönilrosc. 

schnitten  (Fig.  102)  nur  wii'  oin  feiner  weisser  Sirich  erscheint  un«!  Mrli  o\\ 

Fig.  102.  ^^^^  durch  die  Vcrschicbbnrkcit  drt 

Knorpel  an  dicker  Stelle  kiindvicliL 

I^^«£^^>-^'  '  --i-'H^^ä'--  ^"  dieser  schmalen  Zwischen«ubstanz 

^^n^^f'T'iär '^!^  findet  sich  eine  mediane  Spalte  mit 

-^-;•':>^«f;^^'^:Ä^^»<',*'Ä^l'•i^>^^^  vollkommen    prlatten    nnd    tfiiiamltT 

,''T\'^^'^*^T]^U^Mfj^^  jreiiau    berührenden    "Wänden,  von 

z '  y    -  -  •  ^•'"''"^^■''i  !!>• "  • "  -■  " '  ^'^  '•'■■<. 

Yr'^''    "     *  '^       "    >V:^o  etwa  der  halben  Höhe  der  Sviichon- 

drose,  dem   oberen  Rande  di-r  Ict/- 

nnrchsohmtl   der  «WiamlKMnsyn.JuM,.lrosc ,  pa-     ^^^.^^    ^.j^^    ^j^j^^^    gcrückt,    al*  dem   . 
rallol  <lcr   Kiicnc  «los   ncrKOr.oi!igaTi;;s.  ^ 

unteren,    nach    hinten     nur   diiri'ii 
die  Beinhaut   verschloj^sen,  wcichi! 
von   dem   einen   Sclianibcln   zum  anderen   heriibcrgeht. 

Ein  Theil  der  Varietäten  der  Schambeinsynchoudrnpe  Uisst  sich  darauf 
zuriickliiliren,  dass  der  hyalinischc  Knorpelüberzug  durch  Wucheruu;:  der 
benachbarten  Gewebe  eingeschränkt  und  verdrängt  wird  und  zwar  von  zwei 
Seiten  her.  Erstens  nämlich  schreitet  die  Verknöcherung  der  Hüftbeine  ge- 
gen die  Medianebene  vor,  und  der  Knorpel  wird  theilweise  in  s])ongiö^c  und 
selbst  in  compacte  Knochenmasse  umgewandelt;  immer  ist  dabei  die  Grenze 
des  Knochens  gegen  den  Knorpel  sehr  unregelmässig,  ausgebnchtet  oder  zackig. 
Zweitens  breitet  sich  von  der  Mittellinie  aus  die  faserige  Knorpelsub«taitz 
lateralwärts  auf  Kosten  der  hyalinischeu  aus  und  der  Horizontalschnitt  der 
Synehondrose  zeigt  einen  breiten  gelblichen  faserigen  Streifen  zwischen 
zwei  mitunter  sehr  schmalen  hyalinischen  Säumen. 

Eine   andere    Gruppe    von   Varietäten  bezieht   sich    anf    die  medline 
Spalte.      Sie  kann  ungewöhnlieli  klein   sein  oder  fehlen,  und  dieser  MaiiL^'l 
ist  als  ein  Stehenbleiben  auf  früherer  Entwiekelungsstufe  zu  betrachten;  donn 
beim  Kinde  sind   die  Synchondrosenilächen   in    ihrer    ganzen    Ausdehninij  1 
durch  fibröse  Substanz  aneinandergeheftet,  und  nur  das  Mikroskop  zviirt  in 
dieser  Substanz  sj)altlormige  Lücken,  die  später   sicli  vergn)ssern  oiler  zu- 
sammenfliessen  müssen,  um  die  Höhlung  der  reifen  Synehondrose  zu  bildirii. 
Einmal  sah   ich,    in  der  Nähe   des  unteren  liandes  der  Synehondrose,  di«* 
hyalinischen  Ueberzüge  beider  Knochen  unmittelbar   zusammenhängen  ver- 
mittelst einer  Brücke  hyalinischer  Knorpelsubstanz,  welche  den  F^aserkn^r- 
pel  durchsetzte.     Andererseits  findet  sich  die  Spalte  sowohl  nach  vorn  und 
unten  vergri^ssertn,  als  auch  im  transversalen  Durchmesser  erweitert  und  in» 
letzten  Falle  mit  synoviaähnlicher  Flüssigkeit  gefüllt;   so    scdl    sie  sicIi  na- 
mentlich bei  Sciiwangern  und  VVr)chnerinnen    verhalten*).      liarkow   luiid 


')  Ms  sind  riitiTtiiirlmiirro,,  in  ^nnsscrcin  M.iaH.^^tabo.  al^  «Ho  bis  jct/t  vtTüflontli'liU:. 
n-.Uliwcii«!i;^%  um  tlbor  tllrsfii  l'iinkt  (Ji-wisslioit  i.w  orlanj^oM.  Iliiiitor  (Lxm*l,  iHi '!,*•*>'(  r 
timi  infjulruM.  Vol.  II,  1T<»*J,  |».  .'I."!»,  hat  die  Synrhoiiilrusi'  /.woicr  NoiieiitbuiMliMU'ii  unl<" 
Miclit  ;  bei  «Icr  viiieii  faml  sirli  eine  lli»lih>,  bei  «1er  amleren  iiirli(.  'l'cuoii  (.)/•. m.  »/c  //n*1i 
tut  ffes  srii-HCHs.  '\\  VI,  iso»»,  p.  iso)  sa^^t  au^drdoklitli,  ila.sh  er  SyllcilUT1(l^o^en  lui! 
eiiifaeliein  /wisrhenkinirpol  aiuli  bi-i  NVöilmeriiiiien  und  Syucboudroseii  mit  iiiciliaiior  Sp^ltf 
Huib  bei  Mäiiueni  und  bei  Kraiicu,  die  uirbt  f;eln>reii  liattcn,  gesehen  halic.  Kr  eitirt  i^nr 
(|i.  Is7)  eine  Kcilie  älterer  S«'Urin>leller,  welelie  alle  der  Meinung  sind,  daj*>  «lio  Scbim- 
beinrtyin'hnndrosc  Meli  willirend  der  Srliwan^^er^ehaft  lockere  und  licweglieii  werde.  Uar- 
kow  (Syiide«ni«»l.  S.  7'J)  M-heint  eine  Höhle  in  iler  Synehondrose  allcrfling:*  nur  Inä  kür*- 
lieh    Kntbunilenen    (in    2   Füllen;  j^esehen  zu  haben;    Cruvcilhicr   (Vol.   1,  p.   518)  fin-' 
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sie  durch  eine  Faserknorpolbrückc  in  eine  obere  und  untere  Abtheilung 
gesondert;  Luschka  beobiichtete,  statt  einer  medianen  Spalte,  zwei  pa- 
rallele, welche  den  medianen  Faserknorpcl  jcderseit?  von  dorn  hyalinischen 
Ueberzug  der  Knochonenden  schieden. 

Die  Wände  der  Spalte  begrenzt  in  der  Kegel  derselbe  (elastische) 
Fn.serknorpcl,  welcher  tlio  hyalinischen  verbindet»  mit  oft  sehr  grossen  Knor- 
pi*lze'lli'nhaufcn.  Bei  einer  Neuentbundenen  fand  ich  eine  besondere,  die 
Höhle  auskleiden<le,  helle  Schichte  von  0,01"^,  nicht  deutlich  faserig,  aber 
in  Küsigsaure  aufquellend.  Zuweilen  sind  die  Wände  der  Spalte  leicht  un- 
eben und  insbesondere  vom  hinteren  llande  ragen  warzenförmige,  steckna- 
delkopfgroäse  Fortsätze,  eine  Art  dicker,  niederer  Syiiovialzotten,  in  die- 
selbe hinein. 

Die  Substanz  der  Synchondrose  geht  ohne  deutliche  Grenze  über  in 
das  Bindegewebe  der  die  Schambeine  verbindenden  Beinhaut  und  der 
^[uskelseluien,  die  von  diesem  Theil  des  Beckens  ihren  Ursprung  nehmen. 
Sowohl  Horizontal-  als  Medianschnitte  zeigen  den  Uebergang.  Den  oberen 
Hand  und  die  hintere  Fläche  der  Synchondrose  deckt  nur  die  Beinhaut. 
Sie  ist  ^  2"*"  mächtig  und  besteht  aus  hauptitächlich  transversalen  Bündeln, 
pj„    j(^o  welche  continuirlich  von  einer  Seite  zur  anderen 

über  den  medianen  Vor^prung  hinweggehen,  der 
an  der  Innenfläche  der  vorderen  Beckenwand  von 
den  rückwärts  aufgeworfenen  hinteren  Rändern  der 
Synchondrosenflächen  der  Schambeine  erzeugt 
wird  (Fig.  102).  Bedeutend  mächtiger,  bis  zu  10™", 
ist  das  Bindegewebelager,  welches  an  die  Vorder- 
fläche der  Synchondrose  grenzt  und  die  über  die 
Mitte  der  äusseren  Fläche  der  vorderen  Becken- 
wand herablaufende  Furche  ausfüllt.  Es  verweben 
McKÜamlur.  lischnitt  iler        pj^j^  j^j^^  ^j^  ^^^,  Beinhaut  des  Beckens  die  Inser- 

.ScliainbciiiHviK-honarosc.  Ra      ,  i^»i  11  ii«¥t 

merliale  Sehne  des  M.  reot.    tionen  der  Bauchmuskeln  und  die  Ursprünge  der 

«bd.  »der  zwischen V    dor-    oberflächlichen    Adductoren    des    Oberschenkels. 

.ali»   peniH  und   Harnröhre    ^^  ^        Mediandurchschnitte  (Fig.  103)   bietet 
^olcgeno  Thed  des  Lig.  pcl-        ,  ,  .  . 

vio-prostoticum.  die   Bindegewebsmasse  0  <^ii^    Bild,    welches    an 

den  Faserring  der  Wirbelsynchondrosen  erinnert, 
und  sie  besteht,  gleich  diesem,  aus  Schichten  von  alternirendem  Verlauf, 
jede  im  Allgemeinen  schräg  absteigend,  aber  die  Richtung  der  vorherge- 
henden unter  spitzem  Winkel  kreuzend.  Je  nälier  aber  dem  unteren  Rande 
der  Synchondrose,  um  so  mehr  nähert  sich  der  Zug  der  Fasern  der  Trans- 
versalen, bis  sie  endlich  am  unteren  Rande  der  Synchondrose,  am  knöcher- 
nen Schambogen,  mit  den  transversalen  Fasern  der  hinteren  Fläche  zusam- 
mcnstossen.     Im  Verein  mit  diesen  bilden  sie  ein  <iuerfaseriges  Band,  TAg. 


eiomal  bei  einer  79jährigen  Frau,  welche  19  Kinder  geboren  hatte,  die  SynApliysenknorpel 
voUkommen  frei,  beweglich,  von  einer  tibrjisen  Raisel  umschlossen.  Die  beiden  Durch- 
«ehnitte,  welche  Luschka  (YirchowB  Arehiv,  Ud  VII,  S.  SKi)  ncbenelnanderiftellt.  um 
die  VcriLndcruiigcQ  der  Synchondrose  durch  die  Seliw'angcrb<-haft  zu  erläutern,  zeigen  eine 
hinreichend  aufTallendc  Ver8chicdcnheit ;  aber  ich  IiuIk*  in  der  Leiche  einer  DOjUhrigen,  acht 
Tage  nach  der  Entbindung  gcfttorbenen  Frau  gerade  die  Form  angetroflen,  welche  Luschka 
alü  Typus  der  Synchondrose  jungfräulicher  Körper  abbiUlet. 

*)  ArhuIus  Ufjam/cntoftu  Weitbr.     Imj,  annuiarc  aut.     Lig.  puhis  aiitentts  Oruv. 
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matt,  arcuatum  pttbis')  (Fig.  104),  welches  in  der  Flucht  der  vorderen  Becken- 
'°^''      wand  zwischen   den  den  Schambogen  begrenzenden  Rändern  der  Bchaa- 
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beine  ausgocpannt  ist  und  0™""  unter  (hinter)  dem  Scheitel  des  kniichc^ 
neu  Scliainbogens,  mit  Icii^ht  concavutn,  ziigci^chürftcm  Rnnde  endet.  Nur 
der  mittlere  Tlieil  dickes  Runde<i  ift  frei  uml  begrenzt  von  vorn  und  ob«ii 
her  die  Lücke,  durch  die,  die  V.  dorsalia  penis  (ciitoridiä)  ins  Becken  ein- 
tritt; seitlich  liiingt  dns  Lig.  nrcuatnm  pubiü  mit  dem  Lig.  pclvio-pro^tati- 
cum  nnd  der  Fascic  Aen  M.  obturator  int.  zusammen. 

Mit  dein  Gewebe  der  Scham  bei  nsyii  Chondrome  variirt  auch  der  Ge> 
f&ssreichthum  derselben.  Von  den  Btnilcgcwebsschichten  der  vorderen 
Wand  AUS  erstrecken  sicli  Blutgefässe  oft  ziemlich  tief  nach  liintcn  in  di( 
elaaUschen  hellichten,  die  den  Kaum  zwischen  den  Kuoclien  ausfüllen. 


0  IJS-  mvaalam  i«f.  >ut.  I.!,,.  anHuhrn  l»f.  M.  ,1.  Wi-bcr.  Lis-  pa^  i^f.  Cnf- 
Ug.  ptlru  aal.  Irianijulan  DiiurKt'iy. 

Zur  AiiriitrlluniC  ciiio«  IJ-j,  nrcuntum  /up.  (L.  aunularr.  lup.  H.  .1.  Weber}  hat  n» 
plattfB,  tranKvernnleH  unil  aui%ilTt«  convuxes  FasorbQn'lel  AnlaM  gef^t«!],  welrbn  lli« 
die  SjmeboiidraM!  hinwrg  vom  olicren  Usnde  ilrt  einen  Krbunliviii*  mm  anderen  TCrllnft. 
Dieii  Bandet  |,'ehl>rt  'ler  inn^rFn  Fnnrie  drr  nanrhvBiid  >ni  ei  int  dcT  untere  Thcii  ebM> 
ilrelMiliK<!n  llnnilm,  des  i'u|;eniinnteii  l.lg.  Iriatir/ulnre  *.  n'lminiailwn  Biieat  aliat,  wekbM 
(ich.  aurvjlrts  zugespitzt,  in  die  Linea  allm  fortMtzt  und  l>ci  ilen  Bunchmuiikeln  lurSpiKt* 

lind  die  auf  die  cutgegenguetite  EOrpM^ 
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Die  bewc£rlichc  Verbindung  der  Beckenknochen  kann  kaum  einen  anderen  Er-  Physioiog. 

ffeti. 


folg  haben,  als  die  Krall  der  Erschütterungen,  welchen  das  Becken  ausgesetzt  ist,    *^™*'  """ 


zu  brechen.  Auf  die  Dimensionen  der  Beckenhöhlc  hat  sie  keinen  Einfluss.  Denn 
eine  Erweiterung  des  Beckens  könnte  nur  so  zu  Stande  kommen,  dass  eine  von 
innen  aus  nach  allen  Seiten  gleichmUssig  wirkende  Gewalt  die  Knochen  in  den 
8  Verbindungsstellen  auseinander  triebe,  oder,  was  dasselbe  ist,  die  ZwischenrUuiiie 
zwischen  ihnen  vergrösserte.  Dem  steht  aber,  abgesehen  von  der  geringen  Dehn- 
barkeit der  Bandsubstanzen,  der  Mangel  einer  Einrichtung  entgegen,  wodurch  der 
leere  llaum,  der  durch  Entfernung  der  Beckenknochen  von  einander  entstehen 
müsste,  ausgefüllt  werden  könnte.  Die  geringe  Menge  Fett  hinter  dem  Iliosacral- 
gelcnk  reicht  dazu  nicht  hin  und  in  der  Umgebung  der  Schambcinsynchondrose 
fehlt  es  ganz  an  leicht  verschiebbaren  Substanzen.  So  äussert  sich  auch  die  Be- 
weglichkeit in  den  Beckengelenken  und  Synchondrosen  an  Leichen,  und  zwar 
nicht  bloss  bei  Schwangern  und  Wöchnerinnen,  lediglich  in  einer  Verschiebbarkeit 
der  Flächen  aneinander,  nach  oben  und  unten  oder  nach  vorn  und  hinten. 


Das  Lig.  sa  er  o -tuberosum  trennt  jederseits  die  Bucht  der  Seiten  wand  Beckeuau- 
des  Beckens  (Incisura  sacro-ischiadica,  Knochenl.  S.  251)  von  dem  Becken-  ***** 
ausgaug.  Mit  seinem  unteren  Rande,  der  indess  gegen  das  Steissbein,  wie 
erwähnt,  vom  M.  coccygeus  überragt  wird,  hilfl  das  Lig.  sacro-tuberosum 
den  Beckenausgang  begrenzen,  dessen  Ränder  demnach  von  den  Sitzhöckern 
vorwärts  knöchern,  von  den  Sitzhöckern  rückwärts  durch  Weichtheile  ge- 
bildet sind,  zwischen  welciien  das  Steissbein  in  der  hinteren  Mittellinie  einen 
spitzen  Vorsprung  bildet  (Fig.  99.  100). 

Die  Incisura  sacro-ischiadica  wird  in  Verbindung  mit  dem  oberen  Forr.  isehiA- 
Rande  des  Lig.  sacro-tuberosum  zu  einem  Loche,  welches  das  Lig.  sacro- 
spinosum  in  eine  obere,  grössere  und  untere,  kleinere  Abtheilung,  Foramen 
ischiadic.  maj.  und  minus,  scheidet  (Fig.  99).  An  dem  Becken,  wie  man  es 
gewöhnlich  mit  den  Bändern  zu  trocknen  pflegt^  scheinen  beide  Abtheilungen 
in  die  Beckenhöhle  zu  führen;  in  der  That  aber  dient  nur  das  Foramen 
ischiadicnm  majus  zur  Verbindung  der  Beckonhöhle  und  insbesondere  der 
innerhalb  derselben  gelegenen  Gefässe  und  Nerven  mit  den  an  der  Aussen- 
fläche  der  hinteren  Beckenwand  gelegenen  Theilen.  Das  Foramen  ischiadi- 
cnm minus  ist  gegen  die  Beckenhöhle  durch  die  Fascie  des  M.  obturator 
int.  abgeschlossen  und  die  Gefässe  und  Nerven,  welche  zwischen  dem  Lig- 
sacro-spinosum  und  sacro-tuberosum  durchtreten,  rückkehrende  Zweige  der 
durch  das  For.  ischiad.  majus  aus  dem  Becken  hervorgetretenen  Gefässe 
und  Nerven,  finden  ihre  Verbreitung  in  der  Seiten-  und  unteren  Wand 
des  Beckens. 


B.     Hüftgelenk. 

Das  Hüftgelenk   gehört  zu  den  Arthrodien.      Die  Articulationsebene  b.  Hfifi- 
ist  Theil  einer  Kugelfläche  von  22™  Radius.     Der  Kopf  des  Schenkelbeins    ****"^* 
(Fig.  105   auf  folg.  Seite)  ist  mehr  als  halbkugelich  (Knochl.  S.  255);  die 
Pfanne,  wie  sie  am  knöchernen  Becken  erscheint,   misst  in  keinem  Durch- 
schnitt, der  durch  den  Mittelpunkt  der  Kugel  geht,   mehr  als  180<^,  in  den 
meisten  weniger.     Der  Rand  der  knöchernen  Pfanne  aber  wird  von  einem 


lo:». 


Lahr,  gle- 
iioidouni. 
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weichen  Saum  umgobciu  wulcher,  wie  die  fibröse  Lippe  de?  Schiiltergelenki. 

mit  Einer  Fläche  in  der  Flucht  der  inneren  Oberfläche  der  Pfanne  liegt  and 

8o  die  Pfanne  verticit  Mit 
diesem  Saum  stellt  die  Höh- 
lung der  Pfanne  in  einzel- 
nen Durchschnitten  einen 
ISoj^en  von  mehr  als  180*  dar. 
Die   Lippe  der  Pfanne. 

Labrum   glenoideim^y 

besteht     aus     Binilegeweb«- 
biindeln,    welche     gTÖ««ten- 
theils     ringförmig    um   ileo 
liand  der  Pfanne   verlaufen. 
Sie  erhält  \'erstärkung  durch 
Fasern,   die  von  dem  ahge- 
rundeten      Vorsprung    oder 
Hörn ,   in  welches  der  über- 
knorpelte  Theil  der  Pfann« 
nach    hinten    audläult,    ent- 
springen und   in  Form  eine» 
platten  Bandes  über  die  In- 
cisura    acetabuli     weg    vax 
Gegend  des  vorderen,  spitzt-n 
Endes     des     iiberknorpeltcn 
Theils  der  Pfanne  sich  ernre- 
oken(Fig.lOG).  Man  kann  an 
diesen  Faserziigen  ouie  ober- 
fliichliche,  von  der  Pfanne  aus  sichtbare,  und  eine  tiefe  Lage  unterscheiden. 
Von  der    oberflächlichen    Lage  2)   enden   nur  einige  wenige    der  innersten 
Fasern  an  der  genannten  Spitze;  die  meisten  setzen,  indem  sie  gegen  den 
Pl'annenrand  convergiren ,   ilu'en    Wog   nach  aussen   von   demselben  in  die 
Lippe  fort.      Die  Fnsern   der  tiefen  Lage  *)  befestigen  sich  unterlialb  der 
vorderen  Spitze  der  knorplichen  Pfanne  an  den  Rand  des  For.  obturatorium 
und  an  den  Anfang  der  Crista  obturatoria  (Fig.  107).  Indem  sie  gegen  den 
vorderen  Insertionspunkt  sich  zugleich  etwas  einwärts^  nach  der  Beckenaxe 
wenden,  kreuzen  sie  unter  sehr  spitzem  Winkel  die  Fasern  der  oberflächli- 
chen Lage. 
.iK.  trinwv.  Der  eben    beschriebene ,    brückcnrörmig   über   die    lucisura    acetabuli 

.  ^.^j^  hinziehende  Theil  des  fibrösen  Plannonsaunies  ist  das  sogenannte  iw» 
fransvevsum  acelabulL  Es  wandet  eine  Fläclie  aufwärts ,  die  zur  Ver- 
vollständigung der  Planne  dient,  die  andere  Fläciie  abwärts:  der  eine  Hand 
sielit  nach  innen  und  begrenzt  mit  der  Licisura  acetabuli  eine  Lücke  oder 
Spalte,  durch  welche,  in  Fettgewebe  eingehüllt,  Blutgel'ässe  in  die  Planne 
eintreten;   der   andere  Rand   geht  ohne   l-nterbrechung   in  die  Lippe  iil>er. 


Frontalsohnitt  ilos   Hüftgelenks,    parallel   tlon   Faü'^rn 
lies  Lij;.  tere-*  {tf\.      o  Lijj.  olituraturium.      lif  \a- 
t«Talc    Urspriinj^ssrhne    des    M.    rectuf»    femoris.     zo 
Zoiia  «rbicularis  der  Kapsel  (s    unten).     H    Fettpol- 
ster der  For.sa  acMtaladi. 


*>    IJij.  roty!o}flco-/ifn'f>rnrti7ii(iiinu.n   arcOthiifi    Merkel, 

^)   Lif/.  tran}trei\ni/('.  in  f.   W'iitbr       Litf    hthri  cnrtiUujinei  int.   Me<'ki*l. 

'*)  Uff.  trnti.-freritnfe.  ext       /Jfj.  Inhri  carf.  fx.l,   M. 


F'vr.   10  ß. 


Hul^gclcnk.  1'^^ 

Die  Breitu  <lc8  Lig.  traiiaversuni ,  vom  Rande  der  Pfanne  gept'n  den 
Gniiid  dewelben  gomcMen,  beträgt   10"™.      Die  Breite  der  Lippe  an  den 

übrigen  Theilen  des  Unnde»  variirt 
zwischen  4  und  9°»™.  Sie  ist  am 
grössten  längs  dem  hinteren  liande 
der  Pfanne  und  am  geringsten  an  der 
Stelle,  wo  auch  der  knöcherne  R{ind 
der  Pfanne  eingebogen  ist,  unterlialb 
der  Spina  ant  inf.  oss.  iliuin.  Der 
Hand  erhält  dadurch  im  Ganzen  eine 
wellenHirmige  Gestalt  und  die  Pfanne 
selbst  eine  unglcichmässige  Tide. 

Der  Knorpelüberzug  der  Pfanne 
hat  '2"™™  Mächtigkeit;  er  verdickt 
sich  etwas  gegen  die  Lippe  und  scliärft 
sich  gegen  die  Fossa  acetabuli  mit 
unregelmässig  ausgebuchtetem  Rande 
zu.  In  die  Lippe  geht  er  an  einzel- 
nen Stellen  glatt  über,  an  anderen  Stel- 
len, und  ganz  ohne  Regel,  ist  er  von 
ihr  durch  eine  tiefe  Furche,  die  bis 
auf  den  Knochen  gehen  kann,  ge- 
schieden; die  Furche  wird  zuweilen 
HorizontaNohnitt  der  Pfanne,  untere  IlUlfte.  ,     ,  .  ,  ^ .  t      r 

Dap  IJg.  tcns  (//)  an  der  Insertion  in  die    gedeckt    von   einem  platten ,    scharf- 

FoäAa  capitiH  (Fe)  gftrennt,  der  Schenkel-    randigen    Saum,    der   sich    von    der 
köpf  abwärts  zurüokKosrhlaj,^!,.  1  hinteres    j^-         ^j^o    Strecke    weit   über   den 

Ende     de»      illirrknorpolton      Uieils      der     -^    *^      i  i  .   i  *        i       •      i»    -nr 

Pfanne.      2  vordere«  Knde.    8  FittpuLster    Knorpel  hinlegt.  An  der  in  die  Pfanne 

der  Fossa  acetabuli.  Behauenden  Oberflüche  sind  die  ring- 

förmigen Faserzttge  der  Lippe  be- 
ständig von  einer  feinen  Schichte  radiär,  d.  h.  vom  freien  Rande  zur 
Basis  der  Lippe  verlaufender  Bindogewebsbündel  bedeckt.  Diese  Bündel 
kleiden  die  Furche  zwisclien  der  Lippe  und  dem  Rande  des  Knorpelüber- 
zagfi,  wo  eine  solche  besteht,  aus,  setzen  sich  dann  auf  die  Oberfläche  des 
Knorpels  fort  und  lassen  sich  zuweilen  ziemlich  weit  m  die  Pfanne,  bis 
über  das  äussere  Drittel,  verfolgen.  An  der  Fosda  acetabuli  dagegen  ist 
die  Grenze  zwischen  Knorpel  und  Bindegewebe  ganz  scharf. 

Die  Fossa  acetabuli  enthält  ein  Fettpolster  (Fig.  105.  10<).  3),  welches 
locker  and  etwas  verschiebbar  vermittelst  feiner  Gefässe  und  Bindegewebs- 
atrange mit  seiner  Unterlage  zusammenhängt,  am  Rande  aber  meistens  ganz 
frei  auf  derselben  liegt. 

Nicht  sollen  zieht  eine  Furche  über  den  iiberknnrpcltcn  Thcil  der  Pfunnc 
in  der  Nähe  dos  vordiTcn  Kudcs  ([ucr  von  der  Fohhu  acetabuli  zum  riaiiuuuruuilc 
und  grenzt  ein  ungefähr  kreisrundes  Stück  von  der  hutcisenftiriiügen  Knorpcl- 
flächc  ab.  Sie  erinnert  an  die  Qucrfurchc  der  Fossu  sigmoidca  dor  L'hia  (s.  üben 
Seite  73). 

Der  Schenkelkopf  hat  hyalinischen  Knorpel,  woIcIkt,  wie  auf  allen 
Gelenkköpfen,  am  mächtigsten  in  der  Mitte  ist  (bis  4*""')  und  gingen  den 
Rand  sich  zuschärft  Im  Umkreise  der  Fossa  capitis  aber,  bis  auf  etwa 
ßmiD  Entfernung   von   derselben,  besitzt   der  Knorpel  einen   Ueberzug  von 
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Bindegewebe,  welches  mit  dem  die  Fowa  capitis  ausfüllenden  Bindegewebe 
und  dadurch  mit  den  Bindegewebsbündeln  des  Lig.  teres  in  Zusanmen- 
hnng  steht. 
f.  terei.  Das  Lig,  teres  (Jtf)  i)  trägt  beide  Namen  mit  Unrecht.     Es  ist  weder 

cyl indrisch,   noch  ein  Band  im   gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes,  sondern 
eher  den  an  beiden  Enden  angewachsenen  Synovial fortsätzen   vergleichbar. 
Ob  die  Gefässe,  die  es  fülirt,  mit  den  Gefässen  des  Schenkelkopfes  com- 
municiren,  oder  nicht  2),  immer  ist  es  wesentlich  Träger  von  Gefässen  und 
wie  die  Synovialzotten  an  der  Absonderung  der  Gelenkliüssigkeit  betheiligt. 
Was  seine   Gestalt  betriflTt,  so  ist  es  platt  oder  dreiseitig  prismatisch  mit 
einer  sehr  stumpfen  Kante   und  liegt  mit  seinen  Fläclien   der  Articulations* 
ebene  jiarallel,  zwischen  dem  Fett  der  Fossa  acetabuli   und   dem  Schenkel- 
kopf (Fig.  105).  In  seiner  einfachsten  Form  liat  es  spitzwinklich  dreiseitige 
Flächen ;    es   tritt  breit  an  der  Lücke  zwischen  der   Incisura  acetabuli  und 
dem  Lig.  transv.  ins  Gelenk  und  inserirt  sich  mit  dem  abgestützten  spitzen 
Winkel  an  die  Fossa  capitis.  Es  füllt  demnach  die  Fossa  acetabuli  nicht  ans 
sondern  lässt,  je  näher  soiner  Insertion  am  Schenkelkopf,  um  so  mehr  Raum 
zu  beiden  Seiten  frei  (Fig.  lOG),  in  welchem  es  beiden  Rotationen  des  Schen- 
kels sich  vor-  und  rückwärts  bewegt.      Die  Lücke,  welche   zu   den  Seiten 
des  Lig.  teres  zwischen  dem   Schenkelkopf  und  dem  Fett  der  Fossa  aceta- 
buli übrig   bleibt,  wird  ohne   Zweifel  von  Synovia   erfüllt.      Die  ebenbe- 
schriebene   einfachste  (iestalt  des  Lig.   teres   wird  indess    violfaltig  durch 
Synovialfortsätze  alterirt,  welche  bald  schcidenai-tig    die  Basis   oder  Spitze 
umgeben^  bald  in  Form  von  Wülsten,  Kämmen  oder  Zotten  von  den  Flächen 
oder  Bändern   ausgehen.      Eine   dünne,    dehnbare   Falte  heftet   die  untere 
Fläche  des  Bandi;s  eino  kürzere  oder  längere  Strecke  weit  an  das  Fettpol- 
ster der  Fossa  acetabuli. 

Das  Gewebe  dos  Lig.  teres  ist  aussen  fest,  im  Inneren  locker,  so  da*s 
das  Band  im  Querschnitt  den  P^indruck  eines  Hohlcylinders  machen  oder, 
wenn  die  lockere  Partie  sich  <lem  einen  oder  anderen  Rande  nähert,  sich 
wie  eine  gefaltete  Membran  ausnehmen  kann.  Die  äusserste  Schichte  irt, 
wie  bei  den  Synovialzotten,  ein  epitheliumartiges  Lager  von  Kernen  in 
heller  Substanz,  die  oberilächlichcn  plattrund,  die  tieferen  stäbchenförmig 
und  zwar  in  der  Richtung  des  Querschnittes  des  Bandes  verlängert,  die 
oberflächlichsten  gewöhnlich  in  rhombischen  Plättchen  eingeschlossen. 
Unter  den  Kernen  folgt  Bindegewebe,  aussen  in  verhältnissmässig  dün- 
ner Lage  quer  oder  ringfi)rmig  und  weiter  nach  innen  in  mächtigerer 
Lage  longitudinal  angeordnet.  Die  Axc  nehmen  feine,  netzförmig  verbun- 
dene Bindegewebsbündel  ein  mit  weiten,  hier  und  da  Fett  enthaltenden 
Maschen.  Die  Blutgerä«*se  liegen  in  dem  festen  Bindegewebe,  die Stämmchen 
in  der  Tiefe  zwischen  den  longitudinalen  Bündeln,  die  Aestchen  meist  quer 
näher  der  Oberfläche.  Die  (jueren  Bündel  des  Lig.  teres  grenzen  nach 
aussen  an  die  Fasern  des  Lig.  transversum ;  von  den  longitudinalen  Bündeln 
entspringt  die  Hauptmasse  am  hinteren  Rande  der  Incisura  acetabuli  theils 


^)   Litj.  rotunthim  Mrrkol.      L.  intfrarticvlnre  Cruv. 

■)  Nach    Hyrtl    (Top.    Anat.  Bd.  U,  S.  331)  wenden  die  Arterien  de*  I.ig.  terw  in 
der  EinpflanzungRstellc  de^!«eibeii  am  Schenkelkopf  srhlingrnförniig  in  Vcnon  um. 
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von  der  Aussenfläche  der  Pfanne,  theile  aus  der  Kapsel  und  gelangt  unter 
dem  Lig.  transversum  in  die  Gelenkhöhle;  andere  treten  vom  Lig.  trans- 
versum  und  von  der  vorderen  Ecke  der  Incisura  acetabuli  hinzu. 

Die  Stärke  des  Lig.  tcres  ist  variabel;  es  kann  durch  eine  Synovialfalte  ver- 
treten sein,  die  beim  leichtesten  Zug  zcrrcisst  (Cruvcilhier).  Fälle  von  ange- 
borenem Mangel  desselben  hat  Palletta  gesammelt  (McckeTs  Archiv,  Bd.  VI, 
S.  841). 

Die  Kapsel  des  Hüftgelenks  ist  am  Hüftbein  dergestalt  befestigt,  dass  kapml 
die  Lippe  fast  ganz  in  die  Gelenkhöhle  mit  aufgenommen  wird.  Nur  der 
unterste  Theil  des  Pfannenrandes,  der  vom  Lig.  transversum  gebildet  wird, 
setzt  sich  zuweilen  eben  in  die  innere  Oberfläche  der  Kapselmembran  fort. 
Am  vorderen  Rande  der  Pfanne  entspringt  die  Kapsel  von  der  äusseren 
Fläche  der  Lippe  in  der  Nähe  ihrer  Basis,  am  hinteren  und  oberen  Rande 
entspringt  sie  vom  Knochen  noch  jenseits  der  Basis  der  Lippe.  Ihre  innere 
Fläche  aber  liegt,  so  weit  sie  über  die  Lippe  herabgeht,  der  äusseren  Fläche 
der  letzteren  genau  an.  Am  Schenkelbein  ist  die  Insertion  der  Kapsel 
vorn  eine  Strecke  weit  durch  die  Linea  obliqua  bezeichnet;  an  der  AYurzel 
des  grossen  und  kleinen  Trochanters  verlässt  sie  diese  Linie  und  wendet 
sich  auf  die  Rückseite  des  Halses;  auf  dieser  zieht  sie  etwas  oberhalb  der 
Linea  intertrochanterica  und  parallel  derselben  hin.  Der  Schenkelhals 
liegt  demnach  mit  der  vorderen  Fläche  ganz,  mit  der  hinteren  Fläche  zum 
grössten  Theil  innerhalb  der  Kapsel;  die  innerste  Schichte  der  letzteren 
schlägt  sich  glutt  oder  in  Längsfalten  i)  an  ilim  hinauf  (Fig.  106),  um  am 
Bande  des  Kopfes  mit  dem  Knorpel  Überzug  des  letzteren  zu  verschmelzen. 

Die  innerste  Schichte  der  Kapsel,  abgesehen  vom  Epithelium,  ist  eine 
dünne,  aber  sehr  feste,  für  das  blosse  Auge  gleichförmige  Membran,  in 
welcher  das  Mikroskop  parallel  und  zwar  transversal  oder  ringförmig  ver- 
laufende, dicht  neben  einander  geordnete  Bindegewebsbündel  nachweist. 
Der  grosste  Theil  dieser  Membran  ist  äusserlich  mit  mächtigen,  deut- 
lich faserigen  Bindegewebs zügen  belegt,  die  man,  wenngleich  sie  sich 
gegen  die  innerste  Schichte  nicht  scharf  abgrenzen,  doch  als  besondere 
Hülfs-  oder  Hailbänder  auffassen  kann.  Es  lassen  sich  kreisförmige,  dem 
Pfannenrande  parallel  verlaufende  und  longitudinale ,  vom  Pfannenrande 
zum  Schenkel  absteigende  Bandmassen  unterscheiden. 

Die  kreisförmigen  Fasern,  Zona  0rbiculari9^\  sind  am  deutlichsten  Zom  orbk 
in  der  unteren  Wand  der  Kapsel,  weil  sie  einestheils  hier  weniger  von  lon- 
gitndinalen  Fasern  verdeckt  werden  und  anderentheils ,  entsprechend  der 
tiefen  Aushöhlung  der  unteren  Fläche  des  Schenkelhalses,  zu  einem  verhält- 
nissmässig  dickereu  und  schärfer  begrenzten  Wulst  angehäuft  sind,  der  den 
Hals  eng  umschliesst.  Dieser  Wulst  (Fig.  105)  nimmt  etwa  das  mittlere  Drittel 
der  Hohe  der  unteren  Kapselwand  ein;  zwischen  seinem  oberen  Rande  und 
der  Pfanneninsertion,  $owie  zwischen  seinem  unteren  Rande  und  der  Schen- 
kelbeininsertion  der  Kapsel  (Fig.  107)  kommen  nur  platte  und  zerstreute 


\)  ReümaaUa  $.  pUeae  $.  frtnula  capsulae. 

■)  Ich  b«hjüte  diesen  von  E.  Weber  eingeführten  Namen  bei^  obgleich  die  Zona  or- 
Ueularii  nach  meiner  Beschreibung  nicht  ganz  mit  der  von  Web  er  übereinstimmt.  Weber 's 
Zoma  oriieularit  (Ug.  tonale  Arn.  Lig,  annulare  femaris  H.  Meyer)  geht  nämlich  von 
d«r  ^ptna  ani.  rap.  om.  ilkm  ans  und  kehrt  wieder  zu  derselben  zurück. 
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Thim.     la  l,iß.  UmHv.    «^tnl,.       •"  lli: 

Ip-  -littor   Kojjf  iliBscs  Muskels,   ff/  l.atc 

irniar  Kupf  de*  M.  rwtus  romori-      /■;  M. 

.Iritüps.    «••üUn.ie  Stellen    der  unter.- 

und  obere  Wiind  der  Xn]i!>el  hernufRtoigciKl,  breiten  sich  die  ringrörmigen 
Fasern  glcicliinü^sigcr  iini>,  und  werden  uiich  iiinerhnlb  der  Dicke  do»  Bui- 
des  durch  die  longitudiimlen  Fasern,  die  sich  zwischen  sie  eindr&ng£Di 
mehr  verthuilt;  duch  bilden  sie  auch  noch  in  der  obi'ren  und  hinteren  Wand 
der  Kapsel  in  der  Nähe  ihrer  Sehen  kulb  ein  Insertion  eine  nach  innen  vor* 
ragende  Vcrdickiiiip;. 
I-  Die  longitudinulen   accessorisichen  Fasern  enbipringen  mit  der  KapMl 

"im  ganzen  Uinl'nng  der  kui>clicrnon  Pfanne;  sie  fehlen  nur  dem  vom  Lig' 
tranoversiim  ansguhendeii  Tlieil  der  Knpsel;  sie  verhalten  sich  aber  ver- 
schieden in  Bezug  nuf  ihre  Kndigimg  und  ihre  Stärke.  Die  meisten  gehen 
zwischen  den  ringförinigt^n  Fasern  liindurch  an  das  Schcnkclbcin ;  eine 
kleine  Zahl  endet  in  dem  ringförmigen  Faserwulst.  Es  gicbt  also  Partien 
der  Kapsel,  welche  gansi  gleichtiirmig    v.in  Langsfaxcrn  bedeckt  sind,  a 


dcrc,  in  welchen  di< 
endlich,   in   welche 
cularis  tuhlun. 


igsfiisern   unterhalb  der  Zona  orbiciilaris,  andere 
die  Längfrafern  iiber-  und  unterhalb  der  Zona  orbi- 


'■  capstilare  Barkow,  wel 


ilaris  enden  die  lungitudi 
dem  Theil  de 


inleii  Fasern,  Liff.  itehio- 
Pfannenrandei ,  den  il^i 


SitKbein  trägt. 


Hiillgclciik.  \>J 

di^r  Kiiiiiu  iiuturliulb  der  Pftmne  (Knoclieii- 
luhre,    Fig.    -238    •) 


ihren  Ursprung  ii 

mäBsiger  StärkeC»""") 
und  von  horizontalem 
Vcrianf,  gleich  den 
ynserii  des  M.  obtn- 
raUir  int-,  von  wel- 
chen !>ic  bedeckt  wer- 
den (Fig.  107.108). 

Unmittelbar  an  dns  Lie.  u< 
Lig.  ii<chio-cn|iHiilare 
nchlicü^en     pich    die 
hintersten    Fuem 
des  Itnndes  an,  wel- 
ches      vom      Darm- 
bemthuil    den    Pfaii- 
nenranden    ansgeht, 
des    Liff.  ileo-fe- 
lenkerboin  etwiu  ff--    morute  Bark.     Die 
.  min.     Ä/  Sciincn    Mächtigkeit     dieses 
int.  u.  ext.,  (fih    ,    ß^pjgg     nimmt     bis 
unter  die  Spina  ant. 
fliip.  oss.  il.  langsam 
zu,  dann  rasch   ab;  unter  der  genannten  Spina  erreicht  es  die  bedeutende 
Flg.  109. 


IIQflbHn  im  Prodi,  äunnerc  Flache.  S 
liFUKt  und  einwÄrt»  rnlfrt.  Trm  Tro 
.les  U.  mt.  femoris.  Oi.  Ot    <1oi  M.  o 


llUftgolunk    von   varu.    Rf,  Ip.  Cnii 
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Stärke  von  14™™>);  der  zmechen  der  Spina  and  der  Eminentia  ilio>p«ctiiitt 
gelegene  Thcil  der  Kapsel,  der  die  hintere  Wand  des  ScKleimbeatels  itt  iL 
Iliopsnas  (Fig.  107. 109***)  trägt,  ist  kaum  stärker,  als  die  untere  Kaptelwuii 
dies-  und  jenseitR  der  Zona  orbicularis.  An  der  Vordcrtläche  der  KapHi  in 
dan  Lig.  ilio-lemuriLlc  von  einer  feinen  Lage  ringfürmiger  Fasern  bedrcki 
(Fig.  109  zo);  zwischen  di;n  hintersten  Faserbündeln  desselben  lri?ten  in  der 
Kühe  der  Pfannen insertion  die  Bilndel  der  lateralen  Sehne  des  M.  rectns  i(- 
nioria  hervor,  welche  sich  nach  Ursprung  und  Verlauf  als  rreigewnnlent 
ringförmige  Fasern  der  Kapsel  betrachten  lassen  (Fig.  108).  Abwärts  gegea 
die  Schenkelbeininsertion  divergiren  die  oberflächlichen  Bündel  des  Lig.  Iko- 
femorale;  die  einen  ziehen  lateralwärta  gegen  das  obere  Ende  der  Lm» 
obliq.,  femoris,  die  anderen  medianwarts,  zur  Wurzel  des  kleinen  TrochnDter; 
zwischen  beiden  Faserzugen  entsteht  eine  dreiseitige,  aufwärts  zugespiutc 
Lücke,  die  von  den  tieferen  FasorbOndeln  ausgefüllt  wird.  Yon  den  lat^nltn 
Faserzügen  setzen  sich  einzelne  in  die  Streck muek ein  des  Unterichenkeh 
fort,  andere  (Fig.  109  )'/)  lösen  sich  ab,  um  in  die  Sehne  des  M.  gluteus  minor 
überzugehen,  die  dafür  wiuder  an  tieferer  Stella  Bündel  an  die  Kapsel  abgiebt 
»-  Unter  dem  Namen  Lig.  piibo-femorale  fasse  ich  eine  Anzahl  longi- 

tudinaler,  gegen  die  Kapsel  convergirender  Fsscikel  zusammen,  welch« 
vom  f^chambctn  abstammen.  Das  erste  ist  eine  Fortsetzung  der  Fsioi 
iliaca  und  geht  vun  der  Eminentia  ilco-pectinea,  an   welcher  diese  Vhku 

Fig.  110. 


obcrtn  Kiiile  dos  Si-lienktlheins.       Co  Cin.  obturM'T. 

.Kl.»».      Oe  TA.  ubtur.-tt.  Pxt.       A  I  M.  Bclilnctur  lfl"i,'0'- 

Q.f  H,  i|uadraL  frinoris.     Gni  M,  glatetu  rnin, 


FssenQ^G    dag    Lig.    äto-Jnionli  » 
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■Dgewachsen  üit,  swi^chcn  M.  iliopRoa^  und  pvctineu?  in  die  Tiefe  ztii  Kupsel 
(Fig.  110p/).  Ein  zweiten  Foscike)')  untfpringt  unterhalb  des  M.  pectiueuB 
TOD  der  ganten  Crista  obtuniL;  es  besteht  nus  mehreren  Bliittem,  welche 
Fett  Ewischen  sich  schlicssen,  und  vereinigt  sich  jenseits  des  M.  pcctincus, 
d.  h.  neben  dessen  lateralem  Ilande  mit  dein  ersten  Fa^cikel  (p/').  Das 
dritte*)  ist  ein  vom  oberen  Schambeinast  entspringender  und  vor  der  oberen 
SpitEe  des  For.  obtunitorinm  vorttbcrKiehcnder  plntter  Hehnenstreifen,  dessen 
medinler  Theil  einem  Kopf  des  M.  obturat.  ext.  znm  Ursprünge  dient  (p/"). 

Die  unteren  Ränder  der  Lig.  ilio-fem orale'  und  piibo -fem orale  .«pannen 
•ich  bei  derAbductton  des  Schenkels  wie  zwei  Pfeiler  an  der  unteren  Fl&che 
der  Kapsel,  um  von  vom  und  hinten  den  ditnnwandigen  Theil  derselben 
in  begrenzen.  Einzelne  longitudinale  Fasern  werden  indess  auch  diesem 
Theile  zugeführt  durch  unregelmMsige  und  voriableBnndstreifen'),  die  ans 
der  Membrana  obturat.  sich  nblHsen  (Fig.  1 10  ").  Sie  bedecken  und  durch- 
riehen die  Fcttmnpscti ,  welche  unterhalb  der  Incisura  acetabuli  angeh&ull 
sind  und  die  Blutgefässe  durch  diese  Incisur  in  die  Pfanne  begleiten. 

In    einzelnen  Fällen   steht  die  H  ungelenk  kapsei  zu  dem  Schleimbeutel  s 


des  M.  ilinpHOHS  (Fig.  1 1 1 


Durchaclinitt  den  Schenkel  bslnca  und  der  Kupicl  mil 
den  dkMlbe  amgebendm  Hu-ike1ii,  parsUel  dem  Pliin- 
nenmndc  nnd  dicht  ualcrhslb  dcsaelhen.  (!md,  (!mi 
M.  ghitni  iDHlias  nnd  niin.  Oi  H.  nliturst.  int  Oi 
iL  oW.  ext.  <if1l  niwdr  fem.  Ip  M.  iliopBO»»  '** 
Scbleimbeut«!  denselben.  HfU.  rect.  fem.  Sl  M.  -c 
B/  M.  blrep-  und  tiemimembTunwiiw. 


hnlichcn  VcrhültniB!>,  wie  die  Kapsel 
des  SvhuUcrgelenks  zu  der 
Bnrsn  synov.  subscnpuln- 
ris.  In  der  Wand,  welche 
Kapsel  und  Schleimbeu- 
tel von  einander  trennt, 
findet  sich  eine  Lücke, 
durch  welche  die  beiden 
llnhlen  communiciren. 
Der  Schleimbeutel  wird 
dadurch  zu  einem  Behäl- 
ter für  die  Synovia,  der 
sich  von  der  Gelenkhöide 
aus  füllen  und  entleeren 
kann.  Immerhin  ist  eine 
solche  Einrichtung  eine, 
nach  meinen  Erfahrungen 
wenigstens,  seltene  Aus- 
nahme. Einigermaasseu 
wird  indess  iler  Zweck, 
der  Synovia  einen  Aus- 
weg zu  verschaHcn,  schon 
dadnrcli  erreicht,  dass  die 
GelunkhÜhle  nur  mittelst 
einer  dünnen  und  nach- 
giebigen Wand  gegen  den 
Schleimbcntel  abgegrenzt 


')  Lig,  ptAo-ftmorate  Bai 
^  ikmhrowt  obiHralona  t 
it-pmbmuit.  Pari«  IR4t). 


ISU  llüligeleuk. 

ist.  Als  Heäervuir  für  Synovia  können  auch  die  dQnnwandigen,  leicht 
dehnbaren  und  äusserlich  nur  von  Fett  bedeckten  Gegenden  der  anteren 
Wand  der  Kapsel  dienen.  Gegen  ZerreL<«8ung  und  äusf^ere  Grewalt  sihd 
die  dQnneren  Stellen  der  Kapsel  durch  Muskeln  geschützt,  die  Ober  sie  hin- 
gehen und  gemäss  der  Richtung  ihrer  Fasern  die  longitudinalen  Bandfarern 
ersetzen.  So  verhält  sich  an  der  oberen  dünnen  Stelle  der  Kapsel  der  M. 
iliopsoas  und  insbesondere  sein  tiefer,  am  Pfannenrande  entspringender 
Kopf,  an  den  unteren  dünnen  Stellen  der  M.  obturator  ext.,  der  ganz  dazu 
bestimmt  scheint,  beim  aufrechten  Stehen  den  Hals  des  Schenkelbeins  za 
unterstützen  (Fig.  111). 
Synovial-  An  Synovialfortsätzen  besitzt  das  Hüftgelenk,  ausser  dem  Fettpolirter 

der  Fossa  acetabuli  und  den  bereits  erwähnten  Anhängen  am  Lig.  tereiu 
noch  eine  Anzahl  in  der  Umgebung  des  Sehenkelhalses.  Sie  hängen  theOs 
in  Form  von  breiten  Lappen  von  den  Längsfalten  der  Knpselbekleidung  de« 
Halses  herab,  theils  spannen  sie  sich,  parallel  diesen  Falten,  als  platte, 
strangförmige  Brücken  über  die  Einbiegung  des  Halses  (Fig.  106).  Feinere 
Synovialzotten  besetzen  einzeln  oder  dichtgedrängt  die  innere  Oberfläche 
der  Kapsel  und  verleihen  ihr  stellenweise  ein  sanimotartiges  Ansehen. 


fortiAtxe. 


Phyiiologl- 


Die  Hüftgclenkpfannc,  in  Verbindung  mit  ihrer  Lippe,  und  der  Schenkclbein- 
iche  Bemcr-  kopf  bilden  cinc  Varietät  des  Kugelgelenks  —  die  einzige  in  ihrer  Art  aiii  ineuÄch- 
kouffen.  ijjj^en  Körper  — ,  die  man  in  der  Mechanik  mit  dem  Namen  Nussgelenk  boteich- 
not  Die  PfannenmUndung  ist  kleiner  als  ein  grösster  Kreis  der  Kugel ')  und 
würde,  wenn  die  Pfanne  ganz  aus  starrem  Materiiü  gebildet  wäre,  den  Koplohne 
jede  andere  Beihülfe  zurückhalten.  Es  ändert  nichts,  wenn  der  Rand  hier  und  di 
eingeschnitten  ist,  so  dass  einzelne,  durch  den  Mittelpunkt  geführte  Durchschnitte 
weniger  als  einen  Halbkreis  umiasscn.  Die  Planne  des  Hültgelenks  besteht  aber 
nicht  ganz  aus  starrem  Material  und  gerade  der  Rand,  der  sich  um  den  Gelenk- 
kopf  zusammcnschlicsscn  soll,  ist  aus  einem  vcrhHltnissniä.ssig  weichen  Fascrg«- 
webe  gebildet;  dass  die  Elasticität  dies<.'s  Gewebes  nicht  zureicht,  um  das  Irei  her- 
abhängende Hein  in  der  Planne  zurückzuhalten,  haben  die  Brüder  Wuber  bereits 
gezeigt  (Mechanik  der  menschliclien  Gehwerkzeuge,  Göttingeu  1886,  S.  ISO  u.  ff.). 
Aber  schon  das  Gewicht  des  von  allen  ^luskeln  entblössten  und  unter  dem  oberen 
Drittel  durchsägten  Schenkelbcins  genügt,  um  die  Lippe  so  zu  erweitem,  dass  der 
Kopf,  wenn  er  nicht  anderweitig  unterstützt  ist,  aus  der  Pfanne  herauslallt,  uw\ 
ebenso  bedarf  es  auch  nur  eines  leisen  Drucks,  um  ihn  durch  die  relativ  eng« 
Oeffnung  in  die  Planne  znriickzuluhrcn. 

So  hat  also  das  Hüllgelenk  zwar  die  Form  einer  Nuss,  aber  doch  nicht  deren 
mechanische  Bedeutung.  Die  Lippe  ist  nur  als  ein  Ventil  zu  betrachten,  we!chc^ 
indem  es  den  Sclicnkelhals  fest  umgicbt,  das  Eindringen  von  Flüssigkeiten  oder, 
wenn  die  Kapsel  geöffnet  worden,  von  Luft  zwischen  die  Flächen  des  Kopts  nnd 
der  Planne  verhindert  Was  Kopf  und  Planne  in  dauernder  Berührung  imd  den 
Schenkel  in  der  Planne  schwebend  erhält,  ist,  wie  cbenlalls  die  Versuche  der 
Brüder  Weber  gelehrt  haben,  der  Druck  der  atmosphärischen  Lull.  Doch  bedarf 
dies  noch  einer  nblicren  Erläuterung.  Wird  die  Wirkung  des  äusseren  Luftdrucks 
(durch  Anbohrung  der  Planne  von  innen)  aufgehoben,  so  sinkt  der  Kopf  in  der 
Kapsel  herab.  Bringt  man  aber  alsdann  den  Schenkel  in  die  gestreckte  Lage,  in 
der  er  sich  z.  ß.  beim  aufrechten  Stehen  befindet,  so  wird  durch  die  Spannung 
des  Lig.  ilio-lemorale    der  Kopf  wieder   in  die  Pfanne    hineingezogen  und  kömmt 


')  Itili  finde  «len  Uadiiis  cinc»   durch  die  vorragondstcn  Punkte  des  Pf«unciir«ndes  ge- 
legten Kreises  um  fast  2'""'  kleiner  als  den  Kadius  des  Schenkclbeiakupfs. 
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mit  ihr  wieder  in  innige  Berührung.  Die  Hülfe,  die  der  Luftdruck  leistet,  um  den 
gegenseitigen  Contact  der  Grelcnkflächen  zu  erhalten,  macht  sich  also  nur  bei  ge- 
bogener Haltung  des  Schenkels  kenntlich.  Uebrigens  ist  auch  die  Verlängerung, 
welche  die  Kapsel  des  gebeugten  Gliedes,  wenn  der  Schenkelkopi'  in  der  Pfanne 
herabgleitot,  theils  durch  Ausgleichung  ihrer  Falten,  theils  durch  wirkliche  Deh- 
nung erfährt,  nur  eine  sehr  geringe.  Sie  beträgt  nicht  leicht  mehr  als  5""  und 
da  sie  nicht  einmal  gerade  nach  unten,  sondern  ab-  und  seitwärts  erfolgt,  so  ist 
kaum  anzunehmen,  dass  sie  am  lebenden  Menschen  eine  merkliche  und  messbare 
Verlängerung  der  Extremität  zur  Folge  habe.  Verlängerung  des  gestreckten 
Schenkels  durch  Erguss  zwischen  Pfanne  und  Kopf  ist  bei  unversehrten  Bändern 
und  unvermindertem  Volumen  dos  Kopfes  eine  Unmöglichkeit.  Vielmehr  liefert 
die  Fähigkeit,  den  Schenkel  zu  strecken,  im  besonderen  Falle  den  Beweis,  dass 
Kopf  und  Pfanne  in  Contact  gebracht  werden  können.  In  keiner  Stellung  gestattet 
die  Kapsel  dem  Schenkelkopfe,  sich  so  weit  nach  unten  zu  entfernen,  dass  dadurch 
das  Lig.  teres  gespannt  oder  auch  nur  ganz  aus  seiner  Grube  hervorgezogen 
würde. 

Die  abwärts  geneigte  Lage  der  Pfannenmündung,  wie  sie  aus  dem  Frontal- 
schnitt (Flg.  105)  erhellt,  bewirkt,  dass  in  aufrechter  Stellung  der  grössere  Theil 
der  Pfanncnoberfl'äche  auf  dem  Schenkelbein  ruht  und  von  demselben  getragen  wird. 

Die  Excursion  der  Bewegungen  im  Hüftgelenk  haben  die  Brüder  Weber 
durch  Messungen  bestimmt.  Der  Umfang  der  Beugung  und  Streckung  betrug 
an  der  Leiche  139*^,  am  Lebenden  im  Mittel  nur  8G*^;  der  Umfang  der  Adduction 
oder  Abduction  betrug  90%  der  Rotation  51°.  Die  beiden  letzteren  Arten  der 
Bewegung  wurden  in  halbgebogcner  Lage  des  Schenkels  gemessen;  ihr  Umfang 
wird  um  so  geringer,  je  mehr  das  Glied  im  Hüftgelenk  gestreckt  wird,  und  in 
völliger  Streckung,  wenn  das  auf  den  Schenkeln  ruhende  Becken  durch  die  an 
der  Hinterseite  desselben  gelegenen  Muskeln  rückwärts  gezogen  wird,  schliesst 
die  Spannung  des  Lig.  Üio-femorale  jede  andere  Bewegung  aus. 

Dass  das  Lig.  teres  in  die  Bewegungen  des  Hüftgelenks  irgendwie  hemmend 
eingreife,  muss  ich  bestreiten.  Es  wäre  wunderbar,  wenn  die  Natur  ein  so  ge- 
fassrciches  Gebilde  zu  einem  Dienst  bestimmt  haben  sollte,  in  welchem  es  noth- 
wendig  Dehnung  und  Zerrung  erfahren  nmss,  während  doch  sonst  überall  Vorsorge 
getroffen  ist,  dass  die  Blutgefässe  von  der  Compression  wie  von  der  Spannung 
einzelner  Körpertheile  unberührt  bleiben.  Nun  ist  zwar  das  Lig.  teres  in  der 
Regel  stark  genug,  um,  wenn  alle  übrigen  Bänder  getrennt  sind,  den  Schenkel- 
kopf und  die  Pfanne  in  Verbindung  zu  erhalten  und  um  sich,  bei  gestreckter 
Lage  des  Schenkels  im  Hüftgelenk,  der  Adduction  des  Schenkels  zu  widersetzen. 
Aber  so  lange  die  Kapsel  unverletzt  ist,  wird  es  nicht  in  dieser  Weise  benutzt, 
und  es  gehört  gerade  zu  den  Aufgaben  des  Lig.  ilio- femorale,  die  Annäherung 
des  gestreckten  Schenkels  an  das  Becken  oder  des  Beckens  an  den  gestreckten 
Schenkel  zu  hemmen,  bevor  das  Lig.  teres  in  Anspruch  genommen  wird.  Wenn 
man  Becken  und  Schenkelbein  in  ihrer  natürlichen  Verbindung  durch  einen  fron- 
talen Schnitt  in  eine  vordere  und  hintere  Hälfte  theilt,  so  dass  die  hintere  Hälfte 
das  ganze  Lig.  teres  enthält,  so  lässt  sich  in  dem  vorderen  Segment  das  Schenkel- 
bein nicht  weiter  oder  kaum  so  weit  adduciren,  als  im  hinteren.  Legt  man  den 
Kopf  des  Schenkelbeins  und  die  Schenkelbeininsertion  des  Lig.  teres  an  einem 
sonst  unversehi*tcn  Hüftgelenk  von  der  Beckenhöhle  aus  bloss,  so  kann  man  sich 
überzeugen,  dass  keine  einzige  Bewegung  des  Schenkels  zu  einer  eigentlichen 
Anspannung  des  Lig.  teres  führt,  und  die  Bewegung,  bei  der  es  am  meisten  ge- 
streckt wird,  wenn  man  nämlich  durch  Adduction  des  Schenkels  die  Fossa  capitis 
nach  oben  führt,  kann  nach  Durchschneidung  des  Lig.  teres  nicht  weiter  geführt 
werden  als  vorher.  Es  ist  darnach  kaum  noch  nöthig,  auf  die  Fälle  hinzuweisen, 
wo  bei  angeborenem  Mangel  des  Lig.  teres  die  normale  Beweglichkeit  des  Hüft- 
gelenks bestand  oder  wo  sich  dieselbe  in  normaler  Weise  wiederherstellte  nach 
Einrichtung  von  Luxationen,  die  nicht  ohne  Zerreissung  des  Lig.  teres  geschehen 
konnten. 


Iiij  Kiücgi-luiik. 

Der  genaui>  SvIiIuhb  dos  Runde«  ilur  Kti|i8cl  um  den  ScUeiikdkopf  and  dit 
Mächtigkeit  der  Kapsel  luuc.ben  bei  dmii  Uültgclcnk  die  Varrichtungcn  UbeiftiMi|, 
die  an  anderen  Gclciikci)  getroßeii  sind,  um  die  Kapiicl  tot  Einklemunm;  n 
Hchützeu.  Bei  den  Bewegungen  des  HnlVgelcnkfl  wird  die  Kapsel  an  der  SmI*, 
an  welcher  aic  crschlaffl,  nur  wellenfdrnii^  gefaltet  oder  leicht  gckniusch.  Docb 
ist  mit  der  hintorrn  Knpsclwiind  der  M.  gluteus  miDiiniis  straAT  genug  vertjuoden, 
um  sie  bei  seinen  Bewegungen  naeh  siirh  xn  xiehen.  Und  wenn  dnn  Lig.  tem 
einen  mechanischen  KiTci-t  hat,  so  iat  es  der,  dass  nf  hei  den  Bewegnogen,  bn 
welchen  eg  gestreckt  winl,  vermittelst  der  Fasern,  <lie  e»  au»  iler  Kapitel  beiiriit, 
lue  lelftere  engi-r  iin  clen  Schciikelhnls  heranzieht. 


Im  Knii'gulenk  artieiiliren  dns  Schenk etbeiii,  dii-  Tibiu  iiikI  Pnirlli, 
alle  drei  diiruhniiH  mit  hy  klinische  tu  Knorpel  bekleidet,  welcher  die  hedea- 
tcnde  Mächtigkeit  v<)n  4"""  (auf  der  Tibia  aiisniilimüweisp  oi.gar  S"")  «- 
reicht,  luit'  dem  Schcnkflbein  hiiufig  elwa^  !ichwürher  i^t  nl»  auf  den  beiilm 
anderen  Knochen,  und  auf  allen  gegen  den  Rnnil  sich  verdünnt. 

Die  Flächen,  mit  welchen  das  ScUenkelbein  nn  dem  Gelenk  Anihtil 
nimmt,  sind  bereite  im  ostoolopipchen  Theilc  (IS.  2.i7)  be^ehrieben.  Dort 
wurde  auch  xchnn  der  Firete  gedacht,  welche  den  zur  Aufnahme  der  Pi- 
tella  bc!>timrnten  vnrdert:n  Theil  der  Celenkfläche  des  Schenkel bv in*  rnn 
den  Gelenkfliichen  der  Ciindylen  trennt,  die  anf  dir  Tibia  ruhen.  An  dem 
Iriüchun  Knnriiel  tritt  dieee  First«  diidiirch  deutlicher  hervor,  dnos  »ick  bin- 
pi„    I  ]  2  tvr    diTfte  Iben    jederwit« 

ein  mitunter    Kicmlicli  lie- 
fer Kiiidnick  befindet  v»n 


Forn 


um  Seiten rni) de  derGelcnk- 
flncho  begiiineiKl,  mit  itt 
Spitze  ein-  und  elwaa  rQck- 
würt.«  gegen  die  Fow»  in* 
ter  -  condyloiiica  gerichlet 
Ka  sind  Abdrücke  der  w- 
gleich  /u  beschreibenden 
Bandscheiben ,  und  i*u 
bezeichnen  aic  die  Begie- 
iicn  der  Gelenk  flächen, 
die  sich  beim  aufrechten 
Stehen  mit  dum  vurdcreo 
ICnde  der  Bandscheiben  in 
Berührung    befinden  (Fif 

)  Die  l  uol  p  1  t  wcl  htf  Icr  me  1  alo  Candylua  in  Folge  des  Abdrndu  der  Bu*- 
Mrheibe  »i|^  liat  11  Mejer  (Hull  Ar  k  1X5:1,  S.  600)  veranlaut,  dem  Kniegtink 
enen  mmpUcirtcrea  Vau  lein  medialen  Cuii  lylus  eine  Imondcre  Kotationn  -  0«lenUtcke, 
diner  FIK  lie  ene  Iwhü  lere  A\e  luiuiu  lireilieu ,  die  vuii  H.  suecnnniite  arliieA  A»  to 
Knleitelnk»  um  weli-he  Icr  L  nternchenhcl  m  letzten  Uoiaent  dpr  Sirecknne  laterahrlrt* 
rul  re  1  t  II      >     ml  üLericl  en     ul  s  liun   de  /elohiiung  (Tat.  XVf,  Fig.  I    b)  t»  mgitM, 


SaeittallarPhsi'liiiiU 

Ich   gestrvktei     Knio   ilim^h 
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W«     ModMitc   B.nd-cbeil.e. 
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membrano-UH      Htm  Bur«a  » 

1.     /  ;   1  licn  .vnov    imtclUr 
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Gelenktlädi«  der  PatclU 

Fig.  11.1. 
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>rderen  Gclenklläche  duf  tiuheiikulbifuiü  und  der 

't  injiufern  unvollkointni'ii ,  als  gewisse  Uvgioueit 

der  lnlKtLTuii  vuii  der  Burüli- 

ruiig  tiiit  dur  crsteren  bvBtän- 

dig  uiiiigci<<;hlos»un  sind  und 

Hu  als  bi^i  gewissen  Stellungen 

des   llulonks   beide   Flächuii 

sieh  SU  vvrseliiebon,  dnss  von 

judur    ein    Theil    frei    liegt. 

:S<>    weit    aber    die    Flächen 
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II  be- 


Sa([UlBliluri,'hi>ohaitl     dCH     gebeut^lvii     Kiiivs     i! 
•leii  iBteraleii  Condylua,     111  l^ttrolc  Kitinlirli 
fip  tluna  Bj-no».  pa|ilitca.      .11/  Atlii'ulaliu   I 
fibuUrii.     /'/'  H-  i'in-  112. 


stinnnt  sind,    sclilieseen    »ie 
fiuh    viillkoinnien    geiinu  an 
t-inander.  —    Nicht  zur  Ar- 
ticnlutitin  mit  dein  Scheukel- 
bein  be^tinnnt    ist  ein    Kehl 
ilur  PiitAiliu,  welches  das  un- 
turu     Viertel     der     hinteren 
Fläche  einnimmt,  durch  eine 
stumpfe    quere    Firste    nacli 
oben   abgesetzt   und    leicht   abwärts   geneigt  ist. 
Ks  wird  von  uuten  her  durch  eini:  lettre icl i e  Sy- 
Hovinlfalte    (Fig.  lli.    113.  i'p)    gedeckt,     die 
aber  jene  stumpfe  Firste  in  di-r  Kegel  nicht  er- 
reicht. 

Der  über  der  Firste  guhgejic,  griwsere  Tlieil 
der  hinteren  Flüche  der  Futella  ist  von  oben  nach 
unten  leicht  concav,  von  einer  Seltf  siur  anderen 
stark  convex.  Jeuer  Concavitat  entf)iricht  die 
Widbung  des  Schenkclbeinkoiif«,  jener  Convexi- 
tüt  die  mittler.^  Uiiine  des  letzteren.  Die  Arli- 
vuhttiiin  gehört  di-mnuch  7.»  d>-n  SattLdgelenkeii ; 
luan  erliüU  davon  das  deutlichsiu  Hihi,  wenn  man 
ein  im  rechten  Winkel  gebogenes  Knie  frontal 
und  etwa  durch  die  Mitte  des  verticulen  Durch- 
messers der  Patelln  durchschneidet  (Fig.  114), 
Diese  Stellung  nämlich  ist  es,  in  welcher  die 
ausgedehnteste  Berührung  beider  Gelenktlächen 
stattfiiideL  In  gestreckter  Haltung  geht  die 
Patella  nicht  nur  mit  ihrem  oberen  Rande 
Bber  den  oberen  Rand  der  Golenkfläche  des  Schcnkelbeins  hinauf,  sondern 


Front  «brhnitt  aneg  im  rcHileu 
WiokPl  gcticugttD  Kniegelenks 
vor  dam  mTderra  lUnilederFoiisi 
inlrrcoDdrloidca  dn   Schenket 


dau  auf  dem  lalPralcn  Caiidylun  drr  ([lEiche.  wenn  mu'h  kli'iiirrc  Kiiiilniik  «ii'li  findig. 
Dm*  die  hipterpn  Rndca  d«r  Baiid»|.hoil«n  nii'ht  in  clcii-hcr  Virirr  »ich  abdrucken,  hat 
aHato  Grand  nicht,  wie  man  etwa  Tormutlicn  kannte,  in  grOs^rcr  Drliialniig  dm  vonlcten 
Tbeib  der  Cund/Ieu,  Maliern  in  der  litileuteiidcrcn  Mtclitigkeit  uiiil  S|>ainiuait  der  hinteren 
Kapsalwand,  die  >ieh  Tom  Kiuide  der  Raud^rbribe  an  i-tralT  aber  die  Uelcnkdlriie  <le« 
Schenkclbeina  herauftieht.    wMirend    das  wciehe  Fett  v''>t  ilcai  i  orderen  Uau'le  'Icr  Rand- 


Horiiontaldiirt'liiii^liiiitt  des  gcsli 
ton    Kriieeeleiiks    Uiirtli   die    Mitte 
der  Hülie  der  PotPlU, 
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überragt  auch  dea  nieditilen  Kand  der  letzteren  mit  einem  Bchmalen  Stnifto, 
p-      iij  der  eich   nicht  selten  darch  eine  schw>^ 

verticale  Kante  luteralwärtR  abgrenzt  (Fig.     ' 
115).  Wird  dagegen  die  Beugung  denKiÜM 
über  einen  rechten  Winkel  hinaus  fartgeMtit, 
fo  kommt  der  grösüte  Theil  der  Potelk  Aa 
FoBea  intercondyloideadesSchenkelbeiot  ge- 
genüber zu  liegen.  Dabei  rückt  die  Pslelb. 
je  mehr    das    Knie  gebogen   wird,    nm  h 
mehr  gegen  den  lateralen  Rand  de»  Scben- 
kelbeins  und  im  Extrem  der  Beugung  flütit 
<>ich  die  unterhalb  der  trangvemBlea  FinU 
befindliche,    abwärts    geneigte    Partie  dtr 
hinteren  Fläche   der  Pateita,    sammt  den 
Lig.  patullae  inf-,  auf  die  obere  Fläche  itt 
Tibia,  von  der  sie  jedoch  durch  da«  io  dr« 
GelenkhOhle    hinein- 
gezogene    Fett    dtr 
vorderen  Begioa  iv 
Gelenks     gefchi«dtB 
bleibt  (Fig.  116). 

Die  Kriinuptui; 
der  Condylen  im  (■• 
gittnien  Durcb- 
schnitt  entuprichl 
in  dem  convesercn. 
beim  aufrechten  ste- 
hen frei  nach  hinten 
schau  endeu  Theil« 
einem  Radin«  too 
17™;  der  Krfim- 
inu  ngshalbmeHer 
wäcliRt  nach  Tocn 
allmälig  bii>Biif53"* 
(K.  Weber).  Im 
frontalen  Diurh- 
schnitt  (Fig.  11") 
zeigt  aich  der  laterale  Condyluü  bedeutend  starker  gewölbt  als  der  ineditl«: 
an, jenem  ist  die  Krümmung  fast  gleich  derKrlimmung  des  sag ittalen  Darch- 
Schnitts  des  Cundylns,  so  dass  der  Theil  der  Gelenkfläche  des  Scheakcl- 
beins,  der  in  gebeugter  flaltung  des  Gliedes  auf  der  lateralen  Endflithf 
der  Tibia  steht,  einem  Kugelabschnitt  nahe  kommt.  Die  Krümmung  dM 
medialen  Cnndylus  entspricht  im  Frontnlsclmitt  einem  Radius  von  60  bti 
70""" ;  gegen  den  medialen  Unnd  wird  sie  etwas  stärker. 

Die  oberen  Gelcnkfiüclien  der  Tibia  sind  in  Jeder  Richtung  flacher  ab 
die  Gelenkflachen  der  Condylen  dcü  Schcnkelbeins,  und  in  der  Nähe  de» 
Randes  sogar  meistens  etwas  nuch  nus^en  abhängig.  Zur  Ausgleichnng 
der  Incongnienz  dienen   Kwci  platte    Bandscheiben,  MenUciU  meditllt* 
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und^.  Interali»^),  von  hslbmond-  oder  pichulförmigcr  Gcetalt,  welche  die 
linwere  Zone  einer  jeden  der  beidi'n  überknorpc^ltuii  Flüchen  decken  und  nur 
je  ein  rundes  oder  elliptisc1io!>,  mit  dem  grJi?»tcu  Durehmepser  tran^vcival 
gestelltes  Feld  znnächgt  der  Eminentin  intercundjluiduft  frei  lagien  (Fig. 
118.  119  a.  f.  S.).     Der  HiiHsere  Rand  dieser  liandseheiben  i!>t  convex,  dem 


Fig.  117. 


Frontaldu  rchscbn  ii 


Umfange  des  äuEperun  HondeR  der 
<.'ntsprechoiiden  GtilenktlUche  derTibia 
pnrallel  und  dick  (ti  bis  7™"  hovh); 
ihr  innerer  Rand  i!>t  uoncav,  oft  etwas 
ni) regelmässig,  feinzackig  oder  gekerbt 
und  so  zugesdiiirlt,  dnss  die  obere 
FIftclie  der  Bandscheibe  ohne  merk- 
lichen Absati  m  die  obere  Fläche 
der  Tibia  ausläuft  und  beide  Flächen, 
so  weit  sie  frei  lifgen,  eine  ununter- 
brochene, der  Wiilbung  des  tichen- 
kelbein-Cundylus  enlsprecbende  Aus- 
liöhlung  darstellen  ;  die  untere  Fläche 
der  Bandscheiben  ist  flach  oder  leicht 
convex  oder  auch  ausgehöhlt,  je 
nach  der  Fui-m  des  Theils  der  End- 
k«Ibcins.  Ly  Ug.  piicu  »vnav.  !>■[.  quer    Häclie  derTibia,  von  der  sie  getragen 

durchKhiiitlen.  „jj.j_ 

Üie  Bandscheiben  bestellen  bis  dicht  unter  die  Überfläche  ans  Binde- 
gewebe, dessen  Bündel  haniitsächlich  horizuntal  und  bogenförmig,  den 
Rändern  parallel,  Tcrianfen.  Ein  verticalcr,  concontrisch  mit  dem  Rande 
geführter  Schnitt  iteigt  nur  Inngitudluale  Bindcgewebsfuseiii ;  ein  verticaler 
Dnrcluchnitt  in  der  Richtung  der  Radien  zeigt  Queischnitte  von  Bindege- 
websbiindeln,  in  gröbere  Bündel  gcscliieden  durch  longitudinale  Fa?erz(ige, 
welche  theils  radiär,  theils  durch  die  Dicke  der  Scheibe  verlaufen.  In  der 
Nähe  de«  äusseren  Randes  weicht  die  dichte  Fasermasse  in  zwei  Lamellen 
KOSeinatider,  zwischen  welchen,  in  lockcrem  Ucwebc,  die  Gefässe  eintreten. 
Die  Oberfläche  überKieht  eine  0,1"™  mächtige  Membran,  die  den  Charakter 
des  Bindegew  ebsknorpels  i^eigt,  eine  feine,  wellenförmig  gefaserte,  inEssig- 
R&nre  quellende  Substanz  mit  meist  vereinzelten,  kngliclien  Knorpelz eilen. 

Die  bogenförmigen  Fasern  der  Bandscheiben  entspringen  und  enden 
Uta  Knochen ,  so  zwar ,  dass  die  Insertionen  der  medialen  Bandscheibe  die 
dar  lateralen  umfassen  oder,  mit  anderen  Worten,  das  vordere  Ende  der 
medialen  Bandscheibe  vor  dem  vorderen  Ende  der  lutoralen,  das  hintere 
Ende  der  medialen  hinter  dem  hinteren  Ende  der  lateralen  an  der  Tibia 
bcfesUgt  ist  (Fig.  118  d.  119  auf  folg.  Seite).  Die  vorderen  Insertionen 
beider  Bandscheiben  *)  werden  durch  den  Ursprung  des  Lig.  crnciat.  ant. 
▼OD  einander  getrennt;  die  hinteren  Insertionen  der  Bandscheiben*)  gren- 
zen unmittelbar  an  einander,  indem  der  Ursprung  des  Lig.  crucial.  post. 
hinter  der  hinteren  Insertion  der  medialen  Bandscheibe  liegt. 


(K 


■)  t^Oa^mt»  fiäealat  i.  falcifon 
■ao.«>. 
*)  Ugy.  earläag.  Mntbm.  aatirior 
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Die  laterale  liaiiHnclieibe  ift  mit  «lum  Tortlcrrn  Ende  in  einer  Onibt 
dicht  vor  der  Eminentin  intercondyloidca  befestigt; -ihre  hintt-rc  Arihcftnnf 
Fig.  118.  Fig.  119. 


iüt  in  xtvci  Zipld  getlieilt,  von  welcliun  der  ocliwäcliere  nn  der  incdialeii. 
<l«ir  stärkere  nn  dar  httcrulun  Zacke  der  Emincntia  intercoiidyluidea  leM- 
sitBt.  Die  Faeern  dieser  Baiidsclieibe  beschreiben  demiiacli  fast  eine  Cir- 
kcltimi-,  die  nur  diircli  die  Etn.  intercondyl.  unterbrochen  isL 

Die  mediale  Bandocheibe  greil't  mit  ihrer  vorderen  Insertion  über  dm 
Rund  der  GulenkHäche  und  5elb!>t  über  den  vorderen  Kand  der  Ktidflscbe 
der  Tibia  hinaus  auf  die  Vorderfläche  dieses  Knocliens,  an  deren  oberen 
Ramie  die  Fasern  fdclieriormig  ausgebreitet  eich  inserireii.  Die  bint«* 
luBertion  entfaltet  sich  zu  einer  deutlich  iiuerfaserigeu ,  die  abhängige  vor* 
dere  Wand  der  Fussa  intercondyloidea  post.  bekleidenden  Membran.  Anf 
die  mediale  Bandacheibe  pn»>st  am  ehesten  die  Bezeichnung  hulbmondfnnnig. 
doch  ist  sie  in  der  Regel  in  der  Nähe  der  abgerundeten  hinteren  Spit»" 
am  breitesten  (l?""")  und  verschmälert  sich  nach  vorn.  Die  laterale  Band- 
scheibe gleicht  mehr  einem  platten,  nicht  v51lig  geechWsonen  Ring  nai 
hat  überall  /.iemlich  gleiche  Breite  (13™). 
''  In  den   rauhen   Gnibcn,   welche  die  beiden  Gelen kflächcn  der  Tibii 

von  cinandei-  treinien,  vor  und  hinter  der  Eminentia  intercondyloidea,  haheii 
ausser  den  Bandseheiben  zwei  starke ,  fiir  den  Mechanismus  des  Kniege- 
lenks wichtige  Bänder,  die  bereits  genannten  Li(ig.  crucüttu  ').  Indem  die- 
selben vom  Bilden  der  Gelcnkhcihlc  zur  Fossa  intercondyloidea  des  S^mo- 
kelbeins  achrüg  aufneigtm ,  indem  sie  durch  lockere  BindcgewebsUgen, 
welche  Fett  und  zuweilen  auch  geschlossene  kloine  Schleimbeutel  enthalten, 
unter  sich  iiud  mit  der  hinteren  Kupselwnnd  verbunden  sind,  vervolbtän* 
digen  sie  die  schon  in  der  Eminentia  intercondyloidea  der  Tibia  angedeu- 
tete sagittalc  Si'heidewand,  welche  die  hintere  Hälfte  der  Höhle  des  Knie* 
pilenks  in  eine  rechte  und  linke  Kammer  theilt. 
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Diw   Liij.  crueiattim  ont  bildet  den   griiratoii  Tlieil    des   wuUtigen 

vorderen  Bande»  dieser  ScheidewRad.    Gedeckt  vun  der  vorderen  Inreyiion 

Fig.  ISl. 
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rrofll    le»  h.  icgGlenk« 


d«r  Iftteralen  Bau  doch  eibe  (Fig.  IIa),  cntfipriiigt  of>  bri^itiind  platt,  eine  freie 
Fläch«  aiifwürt>  gekehrt,  aus  der  Fossa  iiitercoiidylaidea  ant.,  miiclitigcr  am 
lateralen  Bande  aU  iim  medUtlen,  unrl  inserirt  sicli,  ebenfalls  plntt,  aber  mit 
sagitta)  gestellten  Flächen,  an  der  der  Fos?a  inU-rcondyl.  zugcki-hrten  Wand 
de«  äusseren  Condyhis  dus  iScIienkelbelns,  längs  dem  (bei  niifrechtcm  Ste- 
hen) hintereu  oder  verticulen  Theile  der  Gelenkfläclie.  Es  breitet  sich  gegen 
die  Insertion  lacherinrinig  nus,  so  dasa  die  am  meisten  lateralwürls  entsprin- 
genden Fasern  am  weitesten  nach  hinten  zur  Insertion  gelangen. 

Fig.  122.  J*»"  '^'S'-  CTUciat.  po»l.  *),  etwas  sUlrker 

als  das  Lig  cruc.  ant.,  nimmt  seinen  Ursprung 
I y.^^^'^t  ans  d<.r  ganzen  Fossa  intercondyloidea  post.  der 
''•-  *^"!^  Tibia  und  befestigt  sich  an  die  untere  Partie 
der  vorderen  und  medialen  Wand  der  Fossa 
intercondyloidea  den  Schenkelbeins.  Die  an 
lUi  TJrsprungs<>tillc  vordersten  Fasern  gehen 
gerade  vorwärts,  sie  kreuzen  sich  mit  dem  obc* 
rcn  Ende  des  Lig.  criiciat.  an(.  und  treten  me- 
dianwarts  neben  demselben  nls  oberster  Thcil 
des  vorderen  Raiidui:  der  sagittalcn  Scheide- 
wand des  Kniegelenks  vor.  Die  weiter  hinten 
entspringenden  Fasern  des  Lig.  crnciat.  post, 
gehen  vor-  und  Engleioh  um  so  mehr  mcdian- 
wärts,  je  weiter  nach  hinten  ihr  Ursprung  liegt. 


GottraekUs  KnieRaleal; ,  der  ■■• 
terale  Conil.vlus  d»  Schenkel- 
b«Ds  «(gKeachiiitten.  Hittcl- 
«tcllnng  iwUcbcn  Piofll  -  und 
lUiitvrrr  Aniicht. 
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So  gewinnt  auch  dieses  Band  vom  Ursprange  gegen  die  Insertion  n 
Breite  und  erfahrt  zugleich  eine  Drehung,  wodurch  die  hintere  Fläche 
allmälig  zur  lateralen  wird. 

An  diese  beständigen  und  wesentlichen  Faserzüge  der  Ligg.  cmciatt 
schliessen  sich  andere,  accessorische,  an,  welche  nicht  leicht  sämmtlich  fehlen, 
aber  in  Stärke  und  Stellung  veränderlich  sind.  Oft  verlaufen  platte  Bündei 
in  sagittaler  Richtung  über  die  Emtneutia  intercondyloidea  von  der  Wunel 
des  einen  zu  der  des  anderen  Bandes.  Aus  den  Bandscheiben  steigen  Ft- 
serzüge  in  die  Ligg.  cruciata  auf,  selten  aus  dem  vorderen  Ende  der  media- 
len Bandscheibe  in  das  Lig.  cruciat  ant,  häufig  aus  dem  hinteren  Rande 
der  lateralen  Bandscheibe  in  das  Lig.  cruciat.  post.  Die  Faserzuge  der 
letzteren  Art  ^)  liegen  entweder  an  der  hinteren  Fläche  des  Lig.  cniciat  *) 
oder  an  dessen  vorderer  Fläche,  oder  sie  fassen  es  zwischen  sich. 
Kapsel.  Die  Kapsel  des  Kniegelenks  ist  an  der  vorderen  und  den  Seitenflächen 

des  Schenkelbeins  in   einiger  Entfernung  über   dem  Rande  der  eigentlichen 
Gelenkiiäche  angewaclisen.    Der  höchste  Punkt  ihrer  vorderen  Anheftung 
befindet  sich  in  wecliselnder  Höhe ,   ^3  bis  3"  und  mehr ,  über  dem  oberen 
Rande  der  für  die  Patella  bestimmten  Rinne ;  von  da  an  geht  sie  nach  bei* 
den  Seiten  schräg  abwärts  zum  Epicondylus,    etwas  steiler  zum  lateralen 
als  zum  medialen,  und  dicht  unterhalb  derselben  vorüber ;  nach  hinten  folgt 
die  Kapsel  mit  ihrer  Anheftung   genau  dem  äusseren ,  dann   dem  hinteren 
oberen  Rande    des  Knorpels    der  Condylen,   und  verwächst  durch   platte 
Bändchen  hier  und  da  selbst  mit  der  Oberfläche  desselben.     Hinten  zwi* 
sehen  den  Condylen  bezeichnet  die  Linea  intercondyloidea  die  Grenze  des 
Gelenks;  die  Insertion   der  Kapsel  lässt  sich  aber  in  dieser  Gegend  nicht 
ganz  genau  bestimmen,   weil  sie   nach  aussen   mit  dem  fetthaltigen  FaMr- 
gewebe  der  Kniekehle,  nach  innen  mit  dem  Fett  der  erwähnten  sagittalen 
Scheidewand  des  Gelenkes  zusammenhängt.     Der  Ueberzug,  den  die  in  die 
Gelenkhöhle  schauenden,    nicht    überknorpelten   KnochenÜächen    von  der 
Kapselmembran  erhalten,  ist  dünn,  verschiebbar,  faltig;  an  der  Vorderfläche 
des  Schenkelbcins  ist  er  bis  zum  Rande  des  Gelenkknorpcls  oder  bis  in  de»» 
sen  Nähe  mit  reichlichem  Fett  unterlegt  (Fig.  123  ♦*).     An   der  Pätella 
sitzt  die  Kapsel  genau  am  Rande  der  inneren  Fläche,  an  derTibia  sitzt  »ie 
dicht  unter  dem  Rande  des  Gelenkknorpcls  fest;  vorn  geht  ihre  Anheftnng 
über  die  vordere  Insertion  der  medialen  Bandscheibe  und  des  Lig.  cmciat 
ant  weg;  an  der  Fossa  intercondyloidea  post.  hängt  sie  mit  dem  Ursprange 
des  Lig.  cruciat.  post.  zusammen. 

Die  vordere  Wand  der  Kapsel  ist  in  der  Mitte  Über  der  Pat«lU  mit 
der  gemeinschaftlichen  Sehne  der  Streckmuskeln  des  Unterschenkek  ver- 
wachsen. Neben  dieser  Sehne  und  der  Patella  tritt  sie,  wenn  die  Muskeln 
und  Bänder,  die  sie  nach  aussen  decken,  weggenommen  sind,  in  Form  von 
weiten  Wülsten  oder  Bäuschen  jederscits  vor,  die  durch  die  Beugung  da 
Unterschenkels  gespannt  und  geebnet,  bei  der  Streckung  durch  einen  eige- 
nen Muskel  in  eine  Falte  aufwärts  gezogen  werden  (Fig.  123. 128).  Anden 


*)  Cornti  postici  ad/mefio  prima  Weithr.      i^igg-   ncctttorin    cart.   «tmHuH.    ext.   ad,  %• 
cintciat.  posticum  ß  a  1  k  0  w. 

*)  Lig,  cruciat.  tertium  s.  posUcum  Robert. 
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Seiten  und    hinten  gebt  die   Kapsel  gerade    vom  Schenkelbein    sur  Tibi« 
herab;  sie  vernScbst  im  Vorübergehen  mit  dem  änsieren  Bande  der  media- 
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leD  Bandscheibe  in  deren  ganzem  Umfange  nnd  mit  dem  grössten  Theile  des 
ftnsseren  Bandes  der  lateralen  Bandscheibe.  Dabei  zerlegt  sie  sich  gleich- 
sam in  zwei  Blätter.  Während  ihre  äusseren  verticalen  BindegewebszUge 
nch  mit  dem  Bindegewebe  der  Bandscheiben  verflechten,  schlügt  iiich  eine 
innere,  glatte  nnd  gefassreiche  Schichte  auf  die  Oberfläche  der  Bandschei- 
bm  hin&ber  und  setzt  sich  in  deren  Knorpel  Überzug' fort.  Ebenso  liefert 
^e  Kapsel  Ton  ihrer  vorderen  Wand  aus,  wo  sie  pich  auf  das  Lig.  cniciat. 
«nC  herabsenkt,  einen  glatten  und  gefaesreichen  Ueberzng  fiii-  den  in  die 
Gelenkh5hle  vorragenden  Theil  dieses  Bandes,  der  sich  auf  demselben  ge- 
g«n  die  Fossa  intercondyloidea  des  Schenkelbeins  hinzieht;  da  nun  die  in- 
nere Sohichte  der  äeitenwand  der  Kapsel  sich  auch  vom  Hintergründe  des 
Gelenks  aus  auf  die  mediale  Scheidewand  begiebt,  so  lässt  sich  allerdings 
mit  einigem  Fug  sagen,  die  Bestandtheile  der  medianen  Scheidewand  lägen 
ssmmt  den  Bandschräben  snaserhalb  des  Sacks  der  Kapsel;  nur  dass  dieser 
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Sack   hier,    wie   überall,    durch    Einfügung   der   Gelenkfl&chen    unterbro- 
chen ist. 

Durch  die  Bandscheiben  wird  die  Gelenkhohle  in  eine  obere  und  un- 
tere Kammer,  durch  die  sagittale  Scheidewand  wird  jede  Kammer  wieder 
in  zwei  Seitenhälften  getheilt.  In  die  eine  und  andere  dieser  Hohlen  öflben 
sich  Schleimbeutel  der  das  Knie  umlagernden  Muskeln ,  Schleimbeutel,  die 
auf  diese  Weise  zu  Ausstülpungen  oder  Synovialtaschen  des  Gelenkes 
werden. 
Synovial-  Unter  diesen  Communicationen  ist  Eine  constant,  die  mit  dem  Schleiin- 

^^  ^  '  beutel  des  M.  poplitcus,  doch  ist  die  Art  der  Communication  niclit  fibenll 
die  gleiche. 
I.  Barsa  sy-  £)ie  Verbiudunff  des  äusseren  Bandes  der  lateralen  Bandscheibe  mit 

der  Kapsel  ist  in  ziemlich  gerader  Linie  oberhalb  der  Superficies  articulari? 
fibularis  (Knochcnl.  S.  261)  in  einer  Strecke  von  10™™  unterbrochen;  e* 
entsteht  ein  Schlitz,  der  nach  innen,  gegen  die  Axe  des  Gelenks,  durch  den 
glatten,  ebenen  oder  nach  Art  einer  Hohlkehle  vertieften  Rand  der  Band- 
scheibe, nach  aussen  durch  die  Kapselwand,  an  deren  Innenfläche  die  platt- 
rundliche  Sehne  des  M.  popliteus  angewachsen  ist,  begrenzt  wird.  Der 
Schlitz  liihrt  abwärts  in  die  Bursa  synomdis  popUtea^  eine  Tauche,  die 
\  sich  zwischen  dem   genannten  Muskel  und  der  hinteren  Wand    der  unteren 

Kammer  des  Kniegelenks,  dann  dem  Margo  infraglenoidalis  der  Tibia  mehr 


-    .,.         oder  minder  weit  abwärts  erstreckt,  zuweilen  auch  H   in  das  obere  Tibio- 
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Fibulargelenk  öffnet.     Der  Margo  infra- 

J  glenoidalis  ist,  so  w^eit  er    von  vomhcr 

^  ^  ^'j  die  Tasche   begrenzt,  überknorpelt  n«d 

K»icht  rinnenformig  vertieft  *).  Steht  die 
Tasche  mit  dem  Fibulargelenk  in  offener 
Verbindung,  so  hängt  dieser  Knorpel 
ohne  Unterbrechung  mit  dem  Knori»el 
der  Superficies  art  fibularis  zusammen. 
♦♦♦-^.^->''     '(   ■•M/:-<i,:  ^^lö     eben    beschriebene    einfnchrte 

Weise  der  Communication  der  B.  synov. 

Poplitea  mit  der  Höhle  des  Kniegelenken 

ist  nicht  die  gewöhnlicliste.    In  der  Ue- 

Lnteralc  Wand  des  Kniegelenks  von  in-     gel  findet  sich  in  dem  Theile  der  Kaj»sel. 

nen      /•«  Querschnitt  der  Sehne  .les  M  j      jj^  genannte  Synovhlltaschc  VOn  der 
popliteui«.      Po'   dieselbe    Sehne,   an  der  o  j 

Insertion  in  den  Epiiond.  laterali«  al)|?c-  unteren  Kammer  des  Gelenkes  scheidet, 

schnitten.    ♦»♦Lateraler  Uand  der  Ocff-  noch  eine  zweite  Communicationsöflhang 

nung,  durch  welche  die  B,  svnov.  popli-     .  t.-^.       i  .>  ^  \  ii*   i  j  •       v  .„^ 

'^  j,         ,.        V        '    1     \t  '       (riff.  124),     rundlich     oder    m    rorni 

tea  mit  der    unteren  Knmmer  des  Knie-     v^'e*   *       yi  ^         ^**«*      «■ 

gelenks  articulirt.  J//TibiofibuIargelenk.     einer  engen,  schräg  von  unten  und  vom 

nach   oben  und  hinten  ziehenden  Spalte« 
deren  scharfe  Ränder  ^)  unten  von  dem  Köpfchen  der  Fibula  oder  von  der 

»)  Unter  80  Fällen  11  Mal.  G ruber,  Prager  Viertcljahrschrift  ITir  pmkt.  Hcilkuodf 
IH46.    Bd.  1,  S.  OG. 

*)  ^Sulcus  popUte.u*  n.  Meyer. 

•')  Der  vord«>rc  lUnd  der  Si>altc,  wie  er  sich  nach  Eröffnung  des  ächleimbeutel»  vob 
hinten  her  dnretellt,  ist  Bourgery  s  Luj.  posticutn  profuadum.  IL  Meyer  bcs«hrciM  ibn 
in  dlci-er  Lage  als  Ilubrita  carÜL  ffmllun.  ertcrfiae,  von  innen  gesehen  als  Rttinncnhim  cnr& 
nemtiun.  ext. 
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Tibia,  0(]«r  auch  von  der  Wnnd  des  Schleim bontels  ausgehen.  Von  den 
Fasern  des  vorderen  Pfeilers  dicBer  Spalte  setzt  sich  zuweilen  ein  Theil 
Ober  die  Bandscheibe  hinaus  in  das  Lig.  eruciaL  post  fort. 

Niclit  ganz  so  beständig,  wiewohl  sie  doch  nur  ausnahmsweise  felilc,  i 
ist  eine  Kweitc  Synovialtasche,  Bur»u  »ynofinlii*  »ubcrurali»,  welche  durch  % 
Comninnicatiou  des  Gelenks  mit  einem  Schleimbeutel  der  gemeinsamen 
Behne  der  Streckmuskeln  des  Unterschenkels  zu  Stande  kommt.  Eü  finden 
sich  Varietäten,  die  als  Stufen  einer  Entwickelungsreihe  betrachtet  werden 
kSnnen.  Der  seltenste  Fnll  ist  der,  dass  das  Gelenk  dicht  über  der  Fiitelln 
schliesst  und  die  Kapsel  mit  ihrer  oberen  Spitze  niclit  bis  zu  dem  Schleim- 
bentel  der  Streaksehne  emporreicht.  Hier.in  reihen  sich  Fälle,  wo  die 
Kapsel  sieh  zwar  hinter  dem  Schluimbeutel  in  die  Hiihe  erstreckt,  aber  jedes 
für  sich  abgeschlossen  besteht  ')  sodann  andere  wo  bfide  nntemcheidbar, 
aber  durch  eine  engere  oder  weitere  OeRhnng  in  Verbindung  stehi,n  cnd 
lieh,  die  zahlreichsten  w<  die  Gelenkkapsel  sich  7w  ■(.!  cn  der  Sehne  der 
Streckmuskeln  ml  dem  FUtpoUtcr  welches  die  \  orderfliiehc  des  Schenkel 
beins  deckt,  we  t  1  na  ifzieht  und  nur  eine  nach  innen  vorspringende  ring 
Hrmige  Falte  an  ihrer  vorderen  "Wand  die  Grenze  zwischen  Gelenk  und 
Seh  leim  bell  icl  andeutet  (Fig  liS  125  Bac)    Die  Falte  ist  in  ihrem  obersten 
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'forden  Waid  iIcs  Kniegelanks  an  hinten  Die  Ti 
bia  vor  dar  Emnc  Ü»  iDtercond  loidra  frontal  ttureh- 
■chnitten  Hw  Sehe  kclbc  n  eiitremt  >  Selin«  de«  SI. 
ext  cTUTi»  %on  rier  B  nynov  gul  crurallH  UheiiOf^ii. 
/  Fun«  Pp  PI  >^a  ayDuv  patrllarit  Lp  Ligament 
denelbe      frontal  duTrhsrhn  ttcn 


noT.  Poplitea,  aber  i 


Thcile  me  «ten«  ganz  vemtri 
( I  en  iHCh  unten  ziemlich 
schmal  und  nur  die  Seiten 
thdie  derselben  treten  merk 
lieh  über  die  Flache  yor  Si 
neit  nun  de  Kapsel  oder 
lie  in  liL«elbe  anfgcgan 
gel  e  Ituron  «ynov  snbcru 
ralis  die  btrecksehne  beklei 
det  iH  «le  mit  d  cer  uii 
trennbar  vern  achsen  und  nur 
als  (,lutter  Ucberzug  derlei 
bei  kenntlich  mit  dem  Fett 
polittr  der  vorderen  Sehen 
kelbeinfluchc  hangt  ihre  ubere 
Spitze  nur  locker  zusuimnen; 
oft  wird  sie  von  diesem  Fett- 
polster durch  Bündel  des  M. 
aiiberuraiis 
hintere  Wand  i 
schieden. 

Eine  dritte  Synovial- 
tasche  kommt  an  der  hinte- ' 
ren  medialen  Ecke  der  Knie- 
golenkkapsel  vor,einigermnas- 
sen  symmetrisch  der  Bursa  sy- 
der  Kegel  viel  umfangreicher.  Sic  kann  Bnrta  »yn.  »€• 


■)  Unter  80  Flllcn   14  Mal.     Uri 
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ndmembranota  genannt  werden,  i»  der  Schleimbeatel,  durch  de«teii  Ver- 
bindung mit  der  Gelenich&hle  sie  entotoht,  d«r  Sehne  des  M.  Mmiinenibn- 
nosns  angehört.  Er  1i^ 
zwiBchon  der  lateralen  Fli- 
ehe dieser  Sehne  und  dcir 
medialen  Kopfde*  M.  ganio* 
cnemiuB,  den  er  mehr  oder 
minder  weit  anf-  und  abwirti 
iu  einerllöhe  von:i"Dndnielu', 
bekleidet  (vgl.  Fig.li!9).  Er 
ist  bald  eiiifoch,  bald  udtoII- 
kommen  dun:h  Scheidewände 
getheilt.  Mit  dem  Kniegelenk 
cominnnicirt  er  in  etw»  der 
Hälfte  der  FaUe,  hJuiger 
rechts  als  links,  häufiger  in  ro- 
busten, als  in  schTräclilichvn 
Körpern  (Grube  r).  DieCom- 
municationvölfnung  ift  vtii 
bei  gestrecktem  Knie,  dage- 
gen eng,  eine  schmale  Qu<^ 
spalte,  bei  gebogenem.  Sie  entsteht  nämlich  (Fig.  1^6)  durch  einen  eigeni- 
lichen  Defect  der  hinteren  Wand  der  oberen  Kammer,  welche  Wand 
in  der  der  Synovialtasche  entsprechenden  Breite  über  der  Bandscheibe  mit 
lugeschärftem  Kunde  endet,  !to  das»  von  dn  an  aufwiirts  die  Synoviallaichi; 
die  hintere  Wand  <ler  Kapsel  eriietzen  muse.  !>aa  Rudiment  lier  K«|if>-1- 
wand  umt'asst  straff  den  Condyliis  des  Schenkulbeins  und  nähert  sich  iril 
seinem  oberen  Rande,  je  mehr  das  Gelenk  gebogen  wird,  um  so  mehr  dem 
oberen  Bande  der  Gflunkflächc  des  Condylus,  an  welchen  auch  die  Syno- 
vial taBche  angewachsen  ist. 

Grulicr  gedenkt  einer  Verbindung  lio«  SchlciinbeuteU  das  lag.  patplli«  oüt 
der  Geleiikhöhle,  welche  ihm  unter  ICO  Fslleii  eiinuiil  begegnete.  Die  Verbindung 
bewerkstelligte  ein  ChiihI,  der  iliis  zwiscbeii  der  Gelenkkapael  und  jenem  ä*:blna- 
bcutel  (gelegene  Fett  durehnclzte. 

In  Kinderle'iuhen  hiitOruber  die  Communieiilion  der  Knicgelenkhijhle  uili 
dem  Sulileimbcutel  des  M.  scinimembrunuaus  niemals,  die  mit  dein  Sehleiiulieul'l 
der  Strccksehiic  nur  selten  gesellen. 

Um  die  KBp!>el  von  aussen  lier  zu  verstärken  und  zu  unterstutzen,  fin- 
det sicli  ausser  den  bereits  erwähnten,  die  innerste  tjchiclite  derselben  lifm- 
liuh  gleichmassig  bedeckenden  vcrticalen  Faserzügen,  eine  Anzahl  abge- 
grennter,  schärfer  vorspringender  und  zum  Theil  selbst  durch  Fett  oder 
Scbleimbeutel  von  der  Kiipsel  gesonderter  Bänder,  die  sich  nach  den  Re- 
gionen ordnen  in  vordere,  hintere,  laterale  und  mediale. 
'-  An  der  Vorderfläcbe  liegen  die  diu  Kapsel  deckenden ßbrösen  Gebilde 
in  drei  Scliichten;  die  obcrttäcldichste  ist  eine  Ausbreitung  der  Schunkel- 
fa«cie  vor  der  Putella,  die  mittlere  besteht  aus  Sehnen  nnd  Bändern,  die 
sich  rings  an  die  Ränder  der  l'atella  befestigen,  die  innerste  ist  ein  nicht 
ganz  beständiger  Strang  transversaler  Fasern   in  der  vorderen  Kapselwand. 


Kiiiegcleuk.  Us 

Von  der  Fascie  den  Schenkels  werden  die  horizontalen  (kreisförmigen)  «.  ober 
FaserzOge  in  der  Gegend  des  oberen  Bandes  der  Patella  unscheinbar ;  die  SSiihtl' 
verticalen  Fasern  dagegen  strahlen,  von  den  Seitentheilen  des  Schenkels 
gegen  die  vordere  verticale  Mittellinie  eonvergirend ,  vor  dem  Kniegelenk 
aus,  der  Richtung  nach  symmetrisch,  der  Stärke  nach  aber,  wie  die  ganze 
Schenkelfascie,  an  der  lateralen  Fläche  des  Gliedes  bedeutend  überwiegend. 
Ein  ansehnlicher  Theil  dieser  Fasern  heftet  sich  an  die  Tibia  und  zwar  an 
die  Seitenränder  des  Dreiecks,  dessen  untere  Spitze  man  als  Tuberositas 
patellaris  gezeichnet  (Knochenl.  Fig.  250).  Die  der  verticalen  Mittellinie 
des  Schenkels  näheren  und  bei  der  Umbeugung  in  die  horizontale  Richtung 
nächst  höheren  Fasern  ^)  kreuzen  sodann  einander  von  beiden  Seiten  vor 
dem  Lig.  patellae  und  vor  derPatella  selbst  und  scheinen  theilweise  schlei- 
fenförmig  in  einander  überzugehen  (Fig.  128  F'),  Vor  und  über  denselben 
liegt  der  subcutane  Schleimbeutel  der  Kniescheibe. 

Zu  dem   fibrösen  Apparat  der  zweiten  Schichte ,   dessen  Centrum   die  b.  Miniere 
Patella  bildet,  gehören   die  gemeinsame  Sehne   der  Streckmuskeln ,  deren  ^*»*^^*« 
Insertion   die  obere  Hälflte  der  Peripherie  der  Patella  einnimmt,  und  drei 
Haftbänder,  ein  unteres,  ein  laterales  und  ein  mediales. 

Das  Lig»  paiellare  inf.  ^  ist  ein  plattes ,  im  sagittalen  I)urclimes?er  ug.  ptteo. 
comprimirtes  und  4™"*  mächtiges  Band  von  der  Breite  der  Ba«»is  des  Apex  '^• 
patellae,  die  es  umfasst  und  von  welcher  aus  es  sich  mit  parallelen  Bündeln 
ab-  und  etwas  rückwärts  zur  Tuberositas  patellaris  begiebt,  um  sich  kaum 
verschmälert  an  dieselbe  anzusetzen.  Den  Raum  hinter  diesem  Bande  bis 
zur  Kapsel  erfüllt  Fett,  bis  zur  Vorderfläche  des  oberen  Endes  der  Tibia 
ein  Schleimbeutel,  Bursa  9\lbpatellari9  (Fig.  128).  An  die  Seitenränder 
des  Bandes  schliessen  sich  plattere  Züge  aufwärts  convergir ender  Fasern  *) 
an,  welche  in  den  Seitenrändern  der  gemeinsamen  Strecksehne  des  Unter- 
schenkels enden. 

Die  seitlichen  Bänder  der  Patella,  Lig,  pateUare  laterale  und  Lig.  u^,  p^teit 
paiellare  mediale  ^)^  sind  dünn,  membranös,  dreiseitig;  sie  entspringen  *•*•■*  "*•*'• 
spitz  je  am  lateralen  und  medialen  Epicondylus  des  Schenkelbeins  und  ge- 
hen mit  divergirenden  Fasern  vorwärts  an  den  Seitenrand  der  Patella  und 
an  die  hintere  Fläche  der  Strecksehne  des  Unterschenkels  und  des  Lig.  pa- 
tell.  inf.  So  schützen  sie  die  Seitenwand  der  Kapsel.  Das  laterale  Band 
ist  schwächer ,  auf-  und  abwärts  minder  scharf  begrenzt ,  an  der  Aussen- 
fläche  bis  nahe  an  die  vordere  Insertion  mit  der  Fascie  verwachsen;  das 
mediale  (Fig.  129j>tn)  endet  mit  scharfem,  concavem  oberen  Rande  genau 
unter  dem  unteren  Rande  des  medialen  Kopfes  des  M.  extensor  quadriceps. 
Beide  sind  von  der  Kapsel  zuweilen  durch  ein-  oder  mehrfache,  fächerige 
Schleimbentel  geschieden. 

Das  tiefste  Band  der  vorderen  Kniegegend,  Lig.  transversum  geiiU  ^),  c.  nebte 

Scbiehta. 
LIf .  trmngr. 


0  Ligg.  flabel&formia  H.  Meyer.  ^n°' 

')  Lig  paUllae  aut.  Lig  paUilae  propr.  Hyrtl.  Lig.  patellae  atUicmn  Cruv.  Lig. 
paUUae  med.  Nuhn  (Chirurg,  anat.  Tafeln.    Tab.  XXVIL). 

^)  Ligg.  patellae  extemum  und  intemum  Nuhn. 

^)  ^^93'  patellae  lateraüa  extenutm  und  intemwn  Theiie.  Ligg.  proprio  patellae  Cruv. 
Retinacula  patellae  externum  und  imlemun  H.  Meyer. 

^)  Lig.  tranrrersum  cariil,  semilun.  Weitbr.  Lig.  tratuv.  commune  Weber -H.  Lig. 
jtgale  Arn. 
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liegt  auf  der  vcirilurcn  Kapselwand  in  der  Nähe  ihrer  unteren  Anheftoni;, 
mehr  oder  minder  i»  Fett  versteckt,  mehr  oder  minder  fttrafT  zwiKhen  den 
beiden  Band!>cheibon  niisgenpannt,  die  ep  verbindet  (Fig.  123).  Er  iit  öi 
lliindol  trannvemaler  Fnpem,  welches  eich  von  der  oberen  Fläche  der  me- 
dinlen  Bandscheibe  in  der  Nähe  ihrer  vorderen  Insertion  abliViit  und  lieb  in 
den  vorderen  linnd  di>r  Irtterulcn  Bandscheibe  nnfugt.  E«  ist  sowohl  in 
Länge,  als  in  Dicke  vnriabel,  nicht  leicht  Qbcr  5"""  im  Diirchrnetscr,  cylin- 
drüich  oder  plutt,  mit  frontalen  Flüchen;  zuweilen  verliert  es  sich  von  itr 
einen  oder  anderen  Bandscheibe  aus  in  den  fetthaltigen  8ynovtaI[alteD  drr 
vorderen  Kapselwiiiid.  Nicht  selten  fehlt  es. 
II.  dir  hin-  Die    hintcfü  Ku[iselwand  ')  hat   eine  verwickelte  Textur.     Die  IV 

Hache  liegt  theils  in  ihrer  Verbindung  mit  itahlreichcn  Muskelsehnen,  Iheilr 


Fig    127 


■V.-.    flyt    M.  l'i.TCp»  IVii 
iiilnrir.  laKTitl,    I'ih   M.  t 

mecl.     I'lii  l'i>[iruni.'  il 
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in  dem  Zusammenhange  des  Fettes,  welches  die  Kniekehle  erfüllt,  und  seiner 
Gefässe  mit  dem  Fett  und  den  Gefassen  der  sagittalen  Scheidewand  des 
Kniegelenks.  Es  bedurfte  dazu  einer  Anzahl  von  Oeffnungen,  zu  deren 
Begrenzung  die  Bindegewebsstränge  sich  vielfaltig  durchkreuzen,  indcss  das 
zwischengelagerte  Fett  besonders  den  mittleren,  die  Fossa  intercondyloidea 
von  hinten  her  deckenden  Theil  der  Kapsel  unregelmässig  in  Blätter  zer- 
legt Ueber  den  Condylen  ist  die  Kapsel  compacter,  2™"  mächtig,  es  treten 
die  verticalen  Fffserzüge  in  starken  Strängen  hervor,  die  aber  zum  grossen 
Theil  in  die  Ursprünge  der  Wadenmuskeln  übergehen.  In  dem  weiter  ab- 
wärts gelegenen  Theile  der  Kapsel  zeichnen  sich  fast  immer  zwei,  im  We- 
sentlichen transversale  Stränge  aus,  das  Lig.  popliteum  obliquum  *)  und 
Lig.  popliteum  arcuatum  ^). 

Das  Lig.  popliteum  obliquum  ist  ein  Theil  der  Ausbreitung  der  Lijr  popiit. 
Sehne  des  M.  semimembranosus.  Indem  diese  starke  Sehne  in  der  Gegend  **^"*'"°"*- 
der  Gelenkspalte  hinter  dem  medialen  Condylus  auf  die  hintere  Kapselwand 
trifft,  theil t  sie  sich  in  drei  Zipfel:  der  vorderste,  die  eigentliche  Fort- 
setzung der  Sehne,  wendet  sich  im  Bogen  nach  vorn  (Fig.  127.  120  .Sm');  der 
zweite  setzt  sich  geradezu  in  der  Richtung  des  gemeinsamen  Stammes,  aber 
abgeplattet,  zur  Tibia  fort  (Fig.  129  ASm");  auf  diese  beiden  komme  ich 
bei  der  Beschreibung  des  medialen  Seitenbandes  zurück;  der  dritte  Zipfel 
endlich,  das  Lig.  popliteum  obliquum,  biegt  unter  einem  stumpfen  Winkel 
in  die  hintere  Kapselwand  um  und  verläuft,  fest  in  derselben  eingewebt, 
lateral-  und  wenig  schräg  aufwärts  gegen  den  lateralen  Theil  der  hinteren 
Kapselwand,  in  dem  er  sich  verliert.  Wird  die  Sehne  des  M.  semitendino- 
sus  angespannt,  so  zieht  das  Lig.  popliteum  obliquum  die  Kapselwand  in 
einer  Falte  nach  hinten ;   es  selbst  bildet  die  Kante  dieser  Falte. 

Das  Lig.   popliteum  arcuatum  ist  eine   aufwärts  concave  Schleife,  Lig.  popiit. 
welche  am  lateralen  Epicondylus  entspringt  und  sich  in  der  Gegend  der  ™' 

Fossa  intercondyloidea  unter  dem  Lig.  popliteum  obliquum  wieder  in  die 
Kapsel  verliert  Der  tiefste  Theil  der  Schleife  entspricht  der  Region  der 
Kapsel,  welche  die  Oeffnung  begrenzt,  durch  die  die  obere  Kammer  des 
Gelenkes  mit  der  Bursa  synov.  poplitea  communicirt;  der  Faserzug  ver- 
stärkt also  von  aussen  her  gerade  die  Stelle  der  Kapsel,  welche  allein  an 
dem  Rande  der  Bandscheibe  vorübergeht,  ohne  mit  demselben  verwachsen 
zu  sein.  In  den  unteren  Rand  der  Schleife  inserirt  sich  ein  Band  und  ein 
Muskel.  Das  Band ,  Retinaculum  Lig.  arcuati  «),  entspringt  am  Köpf- 
chen der  Fibula  zwischen  der  Insertion  des  M.  biceps  und  dem  Ursprünge 
des  M.  soleus  und  vertheilt  seine  Fasern  im  Lig.  arcuatum  nach  beiden 
Seiten ;  der  Muskel  ist  ein  Theil  des  M.  popliteus,  etwa  die  mediale  Hälfle 
desselben,  indess  die  laterale  Hälfte  in  eine  rundliche  Sehne  über-  und  an 
den  lateralen  Epicondylus  geht.  Bei  gestrecktem  Knie  ist  das  Retinaculum 
gespannt  und  befestigt  die  Schleife  in  ihrer  abwärts  convexen  Lage;  in  ge- 


*)  Lig.  posticum  Wtnsiowü  Weitbr.  Lig.  popUteum  aut.  Lig.  popliteum  int.  Krause. 
Lig,  posticum  superßc.  Bourgerv. 

*)  Arcu*  popUteus  H.  Meyer. 

^)  Lig.  laterale  extemum  brere  Weitbr.  £*>/.  laterale  extemum  poft.  Meckel.  Lig. 
popliteum  extemum  Krause. 

Heule,  Anatomie.     Bd.  I.     Abthlg.  2.  10 
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bogener  Lage  des  Knieea  ilbernehmen  die  Fasern  des  H.  popliteus  die» 
Function.  So  halten  sie  den  Ganal  offen,  durcli  welchen  die  Bursa  «ytutr. 
Poplitea  mit  der  Gelenkhnhle  communicirt;  mittelbar  kQnnen  oie  durch  dir 
Kapsel  auf  die  laterale  Bandscheibe  wirken  und  diese  bei  der  Bengali; 
rückwärts  ziehen. 
>-  An  der  1ati>ralen  Fläche  des  Kniegelenks  liegt  das  Lta.  acceMtormm 

\^  laterale  '),    ein  platter  Strang   mit  ziemlich  scharfem    vorderen  und  hinle- 


ir. l«i«»i*. ren  Rande,  durch  eine  iinsclinliche  Fettlage 
Fig,  12t*. 


der  Kapsel  gesondert.  Tt 
ist  bei  gestrecktem  Knie  gani 
straff  E wischen  dem  Sehen- 
kelbein  und  dem  Kopfchen 
der  !>  ibula  gespannt  ttim 
Schenkelb  ein  Insertion  haftet 
am  lateralen  Epicondylns 
gerade  nnter  der  IniertiOD 
des  lateralen  Lig  intermiv- 
culare  des  bchenkel*  Ton  \ 
welchem  einteliiB  Bflndel  sich 
in  das  Lig  accessonuin  bL 
fortsetzen,  seine  Fibulant- 
sertion  wird  von  der  Sehne 
des  M  biceps  femoni  nm- 
fasst  und  durch  em  scUei 
miges  Bindegewebe  locker 
mit  den  BUndeln  dieserSehne 
verbunden  Die  Torder«!*" 
Fasern  des  Lig  laterale  (lüg 
li8«0  biegen  fn!t  r«chi 
winklich  nach  vom  am  nnJ 
verlieren  sich  auf  dem  Bande 
der  Bandscheibe  Da  ilw 
Enttcmung  der  Sehe nkrlbeia- 
insertion  des  Bande«  vom 
Rinde  dir  Articulnlniii«flaehe 
in  verticaler  Richtung  be- 
trächtlich grosier  nt  al'  i" 
lagittaler  (aO  und  gS")  » 
muss  das  in  der  ätreckan; 
gespannte  Band  bei  der  B«o- 
gung  des  Unterschenkels  e^ 
schlotTen 

An  der  m  e  d  i  al  e  n  Fläche  des  Kniegelenkes  (Fig.  1-29)  findet  sich  eini» 

'■  acceagoriitm  mediale  longtim  ^)  und  Li^.  accett.  mediale  brett  ■)■ 

beide  platt  und  breiter,  als  das  Lij.'.  accessorium  laterale,  beide  am  meoi»" 


')  Lig.  tat  txl.  long.  W  e  i  t  b  r.  Lig.  tat. 
•)  Lig.  All.;»»™™  Weitbr.  Ug.  Im. 
')  Ug.  Ittl.  inl.  poiUriii  11.  Meyer. 
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Kniegelenk.  J4; 

l«n  Epicondyliu  nnterhalb  de»  Lig.  patellare  medi&le  entKpringend,  beide  in 
an  mittelbarer  fierflhrung  mit  einander,  das  Lig.  longum  oberflächlicher,  da« 
■^lAg.  breve  tiefer,  jenee  Eur  Tibia,  dies  sur  Bandscheibe  hioabrcichend,  jenes 
mit  dem  gröesten  TKeile  seiner  Masse  weiter  nach  vorn  gelegen  nl»  dieses. 
Das  Lig.  access.  med.  longani  besteht  aus  starken,  verticalen  Fnserbllndeln,  lki.u 
die  sich  abwärts  etwas  ausbreiten  ond  an  der  Tibia  am  hinteren  Kande  der  ""i^ 
medialen  Fläche  2  bis  3"  unterhalb  des  Margo  infraglenoidaliii  anheften. 
Sie  bedecken,  indem  sie  Über  diesen  Rand  hinweggehen,  die  Vasa  arücula- 


Fig.  129. 


Medüite  Wand  des  tLiiiegelcakes  tod  auas«]!.  Die  Fas- 
«ia  F  mit  der  Sehne  dei  H.  aartoriiu  durduphnittan 
gnd  nach  vom  lurOckgcacblagen ,  ebenio  die  Sehnen 
iln  H.  gracilii  (Cr)  und  aemitendinoaue  (Sl).  pm  Lig. 

■0  der  medialen  Waad  geöffnet.  Gam  H.  gnstrocne- 
■iua  medial.  A  m"  Insertion  de*  M  abdact.  magn.  am 
medialen  Epicondylnt.     E.  Ser,  —  wie  in  Flg.   ISFi. 


genu  medial,  ialer.,  dann 
<Ue  vordere  Sehne  des  M.  se- 
miinembranoMis  {5ni),  mit 
welcher  sie  durch  ein  schlilpf- 
rige?  Bindegewebevemchieb- 
bar  verbunden  sind.  Nach 
aiisBcn  deckt  fie  in  der  Re- 
gel ein  grosser  Schleimbeu- 
tel,  über  welchen  die  Sehnen 
des  M.  gracilis  und  semiten- 
dinosus  gleiten.  Nach  hinten 
ist  das  Band  nicht  scharf  ab- 
Sm  gegrenzt,  sondern  setzt  sich 
in  eine  allmälig  dünnere 
und  mehr  unterbrochene  Fa- 
serlage fort,  die  die  Sehne 
des  M.  semimembrauosus 
deutlicher  durchscbimmem 
lasBt  Da  der  Ursprung 
des  Lig.  access.  med.  lon- 
gum am  Schenkelbcine  fast 
mit  dem  Büttel  punkte  des 
Kreisbogens  zusammenfallt, 
den  der  Sagittaldurchschnitt 
des  hinteren  Tlieils  der  Ge- 
lenkfläehe  des  Condyliis  be- 
schreibt ,  Sl)  behält  das  Band 
in  Streckung  und  Bengiing 
fast  den   gleichen  Grad    der. 


mng. 


Das  Lig.    nccess.    med.  Ut.  uet». 
breve  reicht,    wie  erwähnt, 
nur     bis     zur    Bandscheibe. 
Für  den  unterhalb  der  Band- 
scheibe    beHndlichcn     Theil 
der  Kapsel  vertritt  die  Sehne 
des  M.  seniimembranosus  mit  iliren  abwärU  ausstrahlenden  FiiscMügen  die 
Stelle   eines  schützenden  Bandes.     Fasern,    denen  des    Lig.    aecess.   med. 
br,  ähnlich  and  mit  der  Bandscheibe   zusammenhängend,  fehlen   übrigens 

10' 
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aucli  nicht  auf  dem  Theile  der  Kappel,  den  das  lange  Band  bedeckt:  nur 
sind  sie  von  dem  letzteren  nicht  trennbar. 
Syuo^^i-  Das  Kniegelenk  enthält  einige  grosse,  fetthaltige   Synovial  falten  ron 

piicasyuov.  mehr  oder   minder  constanter  Form  und   eine  Masse  feiner  Synovialzotten. 
pateiiarii.  y^^^^  ^^^  Synovialfaltcn  ist  die  ansehnlichste   und  regelmässigdte  die  PKca 
9ynov.  patellaris  (Fig.  112.  118.  116.  123. 125)  i),  die  »ich  im  Zusammen, 
hange  mit  dem  die  vordere  Kapselwund  bedeckenden  Fett   Tom  Boden  dei 
Gelenks  erhebt  und  hinter  der  Gelenküächo  der  Patella  bis  nahe  an  deren 
horizontale  Firste  aufsteigt.   In  der  Regel  ist  sie  durch  einen,  der  vertiealeo 
Firste  der  Knieseheibe  entsprechenden  Einschnitt  vom  oberen  Rande  ausmekr 
oder  minder  tief  in  zwei  Lappen  gcthcilt.  Ihr  oberer  Rand  ist  concav,  indem 
sie  sich  am  Seitenrandc  der  Patella,   allmälig  verschroächtigt,  hinaufzieJit 
Selten  umfangt  sie  die  Kniescheibe  aucli  an   ihrem  oberen  Rande.    Bei  der 
Beugung  des  Unterschenkels  tritt  sie  als  Polster  zwischen  Patella  und  Tibit 
(Fig.  116).   Der  Uebergang  in  diese  Stellung  wird  gesichert  durch  ein  ütnng- 
förmiges  Band,  l^ig,  plicae  synov,  pnlellnrU  (Fig.  1 16. 1 17. 123, 125)'),  wel- 
ches aus  dem  Bindegewebe  der  Synovialfalte  sich  am  Boden   des  (relenke!! 
entwickelt,  frei  in    sagittaler  Richtung  durch   das  Gelenk  verläuft  und  »ich 
am    vorderen   Rande  der  Fossa  intercondyloidea  des  Schenkelbeins,  selten 
zugleich  an  der  Eminentia  intercoud.  der  Tibia  oder  am  Lig.  cmciat  anL 
festsetzt.    Umfang,  Stärke  und  Zusammensetzung  dieses  Bandes  sind  ver* 
änderlich;  ich   sah   es  von  Zwirnfadendicke,  nur  aus  einem  Arterien-  and 
Venenstämmchcn   und   ein   paar  longitudinalen  Bindegewebsbündeln  beste- 
hend ;  meist  ist  es  gegen  die  Insertionen  platt  und  breit,  in  der  Mitte  cvlin- 
drisch,  durch  Einschliessung  einzelner  Fcttlappen  knotig. 

Minder  regelmässige  Fettlappen  ragen  vom  Vorderrande  und  den  Sei- 
tenflächen der  sagittalen  Scheidewand  in  die  Gelenkhöhle, 

Eine  vollständige  Ausgleichung  der  Incongruenz  des  Kniegelenks  wird 
aber  auch  durch  diese  Svnovialfalten  nicht  erzielt  und  es  bleiben  leere 
Räume,  die  die  Synovia  erfüllt.  Ohne  Zweifel  steht  die  Zahl  und  Gros-^e 
der  Synovialtaschen,  die  in  das  Gelenk  münden,  zu  den  individuellen  Gra- 
den der  Incongruenz  in  einem  gewissen  Verhältniss. 
8yiioviAi-  l^Jö  Synovialzotten   sind   am  reichlichsten  und  zierlichsten  in  der  vor- 

*ütteu.  (leren  Wand  des  Gelenkes  zwisclien  dem  oberen  Rande  der  Patella  und  der 
Falte,  die  den  Eingang  in  die  Bursa  synov.  subcruralis  andeutet,  dann  auf 
dieser  Falte  selbst.  Sie  kommen  auf  allen,  die  (ielenkliöhle  begrenzenden 
Weichtheilen,  auf  den  Ueberzügen  der  nicht  articulirenden  Kno<'hen,  aber 
auch  ganz  beständig ,  in  einer  Länge  von  Y4  bis  \  2"*°*  ->  auf  ^^^  scharfen 
Rändern  der  Bandsolieiben  vor.  Feine  Falten  und  Stränge ,  zwischen  wel- 
clien  die  Kapsel  sich  in  Form  kleiner  Follikel  ausbuchtet ,  liegen  zahlreich 
in  der  (hegend  der  Anheftung  der  Kapsel  an  die  Seitenränder  der  Tibia. 

PhysiuIoK.  ^^  coinplicirt   das  Kniegelenk   in   anatomischer  Beziehung,    so  einlach  i^t  «ler 

Bcmerkiiii  Mechanismus  desselben.  Den  Aiit'schUissen ,  welche  die  Gebrüder  Weber  ilanil*r 
gegeben  haben,  liisst  sich  kuuni  etwas  hinziilügcii.  Mit  dein  Ellenbogengelenkc ver- 
glichen, bernht  die  Kigenthümlichkeil  des  Kniegelenkes  vorzugsweise  darin,  iIjiss  •!><? 

^)  IS'ocf.*».   aUformcs  \Voit)>r.    L'ujy   ainrin  cxterntnii  s.  minuf  u.   mtemttm  *.  wtapu  »^^ 
Mar$upxum  patf.ilare  Hark. 

-)   Liq.  mucomm  aut.      Lhf.  mUpo^tum  Criiv.      Lig.  su.*peiutorium  marsHifü  Bark«»w> 
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Aufgabe,  die  Bewegung  in  bestimmte  Grenzen  einzuschliessen,  dort  durch  die  Con- 
figuration  der  Knochen,  hier  durch  eigenthümliche  Bänder  erfüllt  wird.  Der  ganze 
Bandapparat  des  Knies  ist  darauf  eingerichtet,  aus  der  gestreckten  Lage  desselben 
keine  andere  Bewegung  als  die  Beugung  zu  gestatten.  Insbesondere  widersetzen 
sich  die  Ligg.  cruciata  nebst  der  hinteren  Kapselwatid  jeder  Fortsetzung  der  Streck- 
bewegung, durch  welche  die  Tibia  mit  dem  Schenkelbein  einen  nach  vom  offenen 
Winkel  bilden  würde.  Mit  der  Beugimg  dagegen,  welche  ein  gleichzeitiges  Schlei- 
fen und  Rollen  der  Condjlen  auf  der  Gelenkfläche  der  Tibia  ist ,  beginnt  eine  Er- 
schlaffung der  Bänder,  die,  während  die  Ligg.  cruciata  immer  noch  die  beiden  Gc- 
lenkflächen  in  Berührung  erhalten ,  eine  Rotation  der  Tibia  um  ihre  Längsaxe 
(Pronation  und  Supination  nach  Weber)  erlaubt,  eine  Rotation,  bei  welcher  der 
mediale  Theil  des  Gelenkes  der  relativ  ruhende  und  der  laterale  der  bewegliche  ist, 
weil  am  Lig.  accessor.  laterale  die  Spannung  sich  eher  und  beträchtlicher  mindert, 
als  an  den  Ligg.  acccssoria  mcdialia.  Die  Excursion  dieser  Rotation  beträgt  nach 
den  Messungen  der  Gebrüder  Weber  im  Mittel  89^.  In  Uebereinstimmung  mit 
der  grösseren  Nachgiebigkeit  der  Bänder  findet  sich  am  lateralen  Coudjlus  auch 
die  zur  Rotation  geeignetere  Form  der  Gelenkfläche  und  eine  freiere  Beweglichkeit 
der  Bandscheibe,  die  der  Condylus  vor  sich  herschiebt.  Die  äusserste  Grenze  der 
Beugung  wird  durch  die  Spannung  des  Lig.  cruciat.  ant.  bestimmt. 

Nur  für  die  Beugung  und  Streckung  ist  die  Faltung  der  Kapsel  durch  Mus- 
keln geregelt  Die  vordere  Kapselwand  erhebt  bei  der  Streckung  der  M.  subcru- 
ralis.  Die  hintere  Kapselwand  hat  zwei  Muskeln ,  die  sie  bei  der  Beugung  vom 
Knochen  abziehen.  Der  eine ,  M.  semimcmbranosus ,  wirkt  (durch  Vennittelung 
des  Lig.  popliteum  obliquum)  in  Gemeinschaft  mit  den  am  Becken  und  Schenkel- 
bein entspringenden  Beugern,  also  wenn  der  Unterschenkel  gegen  den  Oberschen- 
kel heraufgezogen  werden  soll ;  der  andere,  M.  popliteus,  wirkt  (durch  Vermittelung 
des  Lig.  popliteum  arcuatum)  in  Gremeinschalt  mit  den  am  Calcaneus  entspringen- 
den Beugern,  wenn,  wie  beim  Niedersetzen,  der  Oberschenkel  gegen  den  Unter- 
schenkel herabgezogen  wird. 


D.    Bänder  der  Unterschenkelknochen. 

« 

Die  beiden  Unterschenkelknochen  sind   am  oberen  und  unteren  Ende  d.  BAnder 
durch  wahre  Gelenke,  wenn  auch  nur  in  sehr  geringem  Grade  beweglich,  **S»€nkei^ 
mit  einander  verbunden.     Das  obere  Gelenk  öffnet  sich  zuweilen,  wie  er-  knochen. 
wähnt,  durch   Vermittelung   der  Bursa  synovialis  poplitea  in  das   Kniege-  « 

lenk ;  viel  häufiger  ist  es  selbstständig.  Das  untere  Gelenk  dagegen  steht 
regelmässig  mit  dem  Knöchelgelenk  in  Verbindung  und  erscheint  nur  als 
eine  aufwärts  gerichtete  Ausstülpung  desselben.  Aus  diesem  Grunde  werde 
ich  es  auch  im  Zusammenhange  mit  dem  Knöchelgelenk  beschreiben  und  an 
dieser  Stelle  nur  das  obere  Tibiofibulargelenk  und  die  Haftbänder  der 
Unterscheokelknochen  abhandeln. 


a.     Oberes  Tibiofibulargelenk. 
(t.  Kapselband. 

Die  correspondirenden  Gelenkflächen  der  Tibia  und  Fibula  sind  oval «.  oberes 
oder  dreiseitig,  von  fast  gleichem  Umfange,  mit  einem  1  bis  2™"  mächtigen  |™fenfc 
hyalinischen  Knorpel  überzogen.    Die  Articulationsebene  ist  vor-  und  me-  «.  KapseL 
dianwärts  abhängig  und  schwach  nach  oben  ausgehöhlt. 


Bänder  der  Unterachenkelknochen. 
Die  Knpeel  entspringt  an   der  luteralen  Fläche   der  Tibia  etwa*  (Im 


5™0  oberhalb  der  Gelenkfläche,  sonst  ilberall 


Rande  der  letsteren;  dock 
schliesBt  sie  hfinfig  noek 
ein ,  an  den  meditln 
und  unterea  Band  der  Ge- 
lenkflächen  zanEclut  u- 
grenzendes,  aber  Ftirker 
abwärts  geneigtei  and  anr 
von  Beinhaat  bekleiileta 
Feld,  in  welchem  TJtiit 
und  Fibula  einander  be- 
rühren, mit  ein  (Fig.  114). 

ß.   Hunbinder. 

Eij  finden  eich  in  derBc 
gel  zwei,  ein  vorderes,!^ 
SagiltHlduTchschnitt  de»  gebeugten  Knies  durch  den       CapttitH  fibltloe  Otlt,  i 
Uteralen  Condj-lni.     .4  (/  Obere»  TibröflbnUrgtmk.     Bp    nicht  eans  BO  constact.  «ii  V 

hinteref,  Ug.  eaptluU  fibt- 
he  post.  Sie  bestehen  aus  transversalen  oder  schräg  lateralw&rts  abftä- 
genden  Fa^cikeln,  welche  an  der  vorderen  und  hinteren  Fläche  derGelok- 
Fpalte  Ton  der  Tibia  mm  Köpfchen  der  Fibula  verlaufen.  Da«  hintere  wirf 
Kopfes  des  M.  Boleus  verdeckt ;  von  dem  vord^ 
ren  (Fig.  131)  entspringen  Fasen  dtf 
M  peroneus  long,  und  ext.  dig.  pedi' 
longu*  Die  obere  Wand,  vtkbe 
die  Gelenkhohle  von  der  HBhle  d«r 
Bursa  synov  poplit.  abgrenit,  ist  dini 
(Fig  IdO),  unterhalb  des  Gelenk«  L«l 
der  Kaum  zwischen  der  Kapsel  mi 
den  obersten  Fa»ern  des  Lig.  inMr»- 
■eum  von  Fett  erfilllt. 

Tiie  Olli  nkflnchi'n  venchiaben  tidi 
an  einunder  m  transversaler  und  ga^tuler 
Richtung,  in  der  eroteren  mit  etmi  f^- 
strcr  I-xcursion  Die  Ligg.  (-«pitali  fibolM 
wirki  n  hemmend  in  Iwidun  Kichtnaga. 
Roliition  ist  ausgCKhloaeen.  Die  Bcnf 
liihkcit  hat  nur  den  Zweck,  chie  VerKkir 
btiiip  ilor  unteren  Enden  beider  Koodi« 
im   Knochelgelenk  lu  eruioglivhcn. 

„-  Oberes  Kmle    det  Unten chenkoln ,   litenlp 

Fliehe.  «I  Lig.  aeeeior,  lnter.lo  de»  Knie-  b.   Ligamentum  intero»tf»m  ')■ 

Kclenk».  Bf  Sehne  dea  il.  hirep*  femorii. 
7n  M.tib.«nt.  kun  unter  »einem  nnpriinge 
iiU)re«rhDitten.  F.dc  M.  exl.  dig.  comm. 
/•»/  M.  pcroneai  langni.   'Muikeln  der  Beu- 


dnrch  den  Ursprung 
Fig.  li 


I.Ucke 


l.ig.  inleri 


Eine  Membran,  ganc  ähnlich  de« 
Lig.     interosseum      des      Unte^l^B(^ 
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spanift  sich  zwischen  den  Cristae  inteross.  der  Unterschenkelknochen ;  die 
Anheftung  ihrer  Seitenränder  und  die  Lage  ihrer  Flächen  ist  schon  mit  der 
Besehreibung  der  Knochen  (Knochenl.  S.  259)  gegeben.  Oben  bleibt  zwi- 
schen dem  Lig.  interosseum  und  dem  Gelenk  eine  ansehnliche  Lücke,  durch 
welche  Gefasse  und  Nerven  von  der  Beuge-  auf  die  Streckseite  gehen- 
Der  untere  Rand  dieser  Lücke  ist  aber  minder  scharf  als  am  Unterarm, 
weil  längs  desselben  mit  dem  Ausschnitte  des  Ligaments  die  starke  Fascie 
der  tiefen  Beugemuskeln  zusammentritt.  Auch  darin  gleicht  die  Verbin- 
dung der  Knochen  am  Unterschenkel  der  am  Unterarme,  dass  in  der  Lücke 
zwischen  dem  Gelenk  und  dem  Lig.  interosseum,  dicht  unterhalb  des  erste- 
ren,  einige  gesonderte  Faserbündel  (Fig.  131  **)  zwischen  Tibia  und  Fi- 
bula ,  analog  der  Chorda  transvcrsalis ,  in  einer  Richtung  verlaufen  ,  wel- 
che der  Richtung  der  Ilauptfaserung  des  Lig.  interosseum  entgegengesetzt 
ist  1).  Während  aber  am  Arme  die  Chorda  transvcrsalis  gegen  den  Radius, 
die  Hauptfaserung  des  Lig.  inteross.  gegen  die  Ulna  schräg  absteigt,  haben 
am  Beine  die  vereinzelten,  oberen  Faserbündel  einen  gegen  die  Fibula  auf- 
steigenden, die  Fasern  des  Lig.  interosseum  einen  gegen  die  Fibula  abstei- 
genden Verlauf.  Der  Zug  der  Fasern  am  Arme  und  Beine  wird  parallel, 
wenn  man  das  Lig.  inteross.  des  pronirten  Armes  mit  dem  des  Beines 
▼ergleicht 

Gegen  das  untere  Ende  der  Unterschenkelknochen,  an  der  Incisura 
fibalaris  der  Tibia  (Knochenl.  S.  261)  und  der  entsprechenden  Fläche  der 
Fibula  (ebendas.  S.  264)  wird  das  Lig.  interosseum,  indem  es  in  einzelne, 
verschiedentlich  durchflochtene  Bündel  auseinander  weicht,  zu  einem  massi- 
ven Zwischenlager,  einer  Art  Polster  zwischen  den  beiden  Knochen,  dessen 
sagittaler  Durchmesser  gegen  das  Knöchelgelenk  zunimmt  3).  Das  Fett, 
welches  reichlich  zwischen  den  Bindegewebsbündeln  angehäuft  ist  und  sich 
bis  anf  die  obere  Kapselwand  herab  erstreckt,  ist  für  die  FreiheU  der  Be- 
wegungen des  Knöchelgelenks  nicht  ohne  Bedeutung. 


£.    F  u  8  8  g  e  1  c  u  k  e. 

Obgleich  in  der  Reihe  von  Gelenken  zwischen  Unterschenkel  und  e.  Fdm- 
Mittelfuss  eine  strengere  anatomische  Sonderung  besteht,  als  in  den  ent-  ^**°^** 
sprechenden  Gelenken  der  oberen  Extremität,  un4  auch  die  verschiedenen 
Bewegnngsrichtungen  genauer  an  die  einzelnen  Gelenke  des  Fusses  ver- 
theilt  sind,  als  an  die  der  Hand:  so  kommen  doch  auch  am  Fusse  Haftbän- 
der vor,  die  über  eine  geringere  oder  grössere  Zahl  von  Gelenken  hinweg- 
gehen, und  um  deren  willen  es  zweckmässig  ist,  den  Bandapparat  der  Knö- 
chel- und  Fusswurzelgegend  als  ein  Ganzes  aufzufassen. 

Bei  der  Darstellung  der  Gelenkverbindungen  der  Hand  habe  ich  zu- 
erst die  Kapselmembranen,  dann  die  eigentlichen  IJaftbänder  beschrieben. 
Eine  solche  Sonderung  lässt  sich   an  dem  Fussgelenke  nicht  durchfuhren. 


*)  Lig.  eapUuä  JUmUu  in/.  Barkow. 

'3  iJg.  üHo-Jilfitlare  mp.  Meckel.      Lig.  malieoH  rxt.  interm^H.  Barkow.      IJg.  tnall. 
fxt.  9mp.  Arnold.     Ijig.  in(ero»$€Mm  CraT. 
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Es  giebt  an  der  Fusswurzel  Bänder,  welche,  streckenweise  einer  Kapt«! 
fest  eingewebt,  an  anderen  Strecken  ihres  Verlaufs  sich  als  Haftbänder  ver- 
halten, und  von  je  zwei  Bändern,  welche  einander  an  gegenüberliegenden 
Seiten  des  Gelenkes  das  Gleichgewicht  halten  und  welche  also,  wenn  ihr 
Einfluss  auf  die  Bewegungen  richtig  verstanden  werden  soll,  in  der  Be- 
schreibung coordinirt  werden  müssen,  kann  das  eine  ein  frei  über  die  Kno- 
chen verlaufendes  Uaftband,  das  andere  ein  Verstärkungsfascikel  der  Kap- 
selmeinbran  sein.  Wir  treffen  ferner  an  der  Fusswurzel  den  ausserordent- 
lichen Fall,  dass  ein  breites  Band,  welches  zwei  Knochen  verbindet,  zwi- 
schen den  überknorpelten  Flächen  dieser  Knochen  an  der  Bildung  -einer 
Gelenkpfanne  Antheil  nimmt,  sowie  auch  die  Uaftbänder  des  unteren  En- 
des der  Unterschenkelknochen  zugleich  als  Labra  glenoidea  zur  Vergro««- 
rung  der  Pfanne  des  Knöchelgelenks  dienen.  So  wird  es  unerlässlich ,  ein* 
zelne  Haftbänder  schon  bei  den  Kapseln  in  Betracht  zu  ziehen. 

Unter  den  Fussgelenken  sind  drei  zu  ergiebigeren  Bewegungen  be- 
stimmt, das  Knöchelgelenk  und  das  hintere  und  vordere  Sprungbeingelenk. 
Die  übrigen  Gelenke  der  Fusswurzelknochen  unter  sich  und  mit  den  Mittel- 
fussknochen  sind  Amphiarthrosen ;  sie  geben  einen  merklichen  AusiKhlag 
nur^  wenn   sich  ihre  Verschiebungen  nach  gleicher  Richtung  summiren. 

Die  freier  beweglichen  Gelenke  des  Fnsses  sind  zwar  im  Wesent- 
lichen congruent,  aber  doch  in  einer  Beziehung  von  anderen  congnien- 
ten  Gelenken  verschieden  und  dem  Kniegelenke  verwandt.  VoHstän- 
dig  passen  nämlich  die  Gelenkflächen  auf  einander  in  der  Lage,  difi 
sie  bei  aufrechter  Körperstellung  einnehmen.  Die  Lost,  die  die  Kno- 
chen in  dieser  Stellung  zu  tragen  haben,  wirkt  mit,  dass  sich  die  Fli- 
ehen genau  aneinanderschliessen;  sie  bewirkt  aber  auch,  wie  bereits  bei 
dem  Kniegelenke  gezeigt  wurde,  dass  Unebenheiten  der  einen  Fläche  sich 
auf  der  anderen  abdrücken,  dass  die  eine  Gelenkfläche  den  minder  wider- 
standsfähigen Stellen  der  anderen  gegenüber  sich  hervorwölbt  u.  8.  f.  So 
entstehen  Unregelmässigkeiten  der  Gclenkflächen ,  welche  das  gegenseitig«: 
lueiuandergreifen  derselben  begünstigen  und  dadurch  die  Sicherheit  der 
aufrechten  Haltung  vermehren,  zugleich  aber  für  jede  andere  Haltung  die 
Congruenz  stören.  Zur  Ausgleichung  sind  neben  den  Synovial  falten  nnd 
dem  Fett,  welches  in  besonders  reichlichen  Massen  die  Fussgelenke  umla- 
gert, grr)ssere  Mengen  Synovia  erforderlich,  und  die  Kapseln  der  Fussge- 
lenke sind,  gleich  der  Kniegelcnkkapsel ,    darauf  eingerichtet,  sie  zu  liefern. 

Diese  Betraclitungen  erklären  zugleich,  warum  Vergleichungen  der 
Articulationscbenen  des  Fusscs  mit  Rotationsflächen  nur  amiälierungs weise 
riclitig  sein  können. 


a      Unteres    Ti  biofiliulargoleuk. 
«.    Kapselbaud. 

•.  üiiureri  Etwa    10'""*   über  der  unteren  Fläche    der  Tibia  endet  der  oben   be- 

laryeiciik.  scliriebcne  compacte  Theil   des  Lig.  interosseum,   und   eben   so   weit  hinauf 

«.  Kaimoi.  reiciit  eine  enge  Lücke,   die  sich  von  der  Ilöiile  des  Knöcholgelenkes  aus 

zwischen  beide  Unterschenkelknochen  erstreckt.   Kaum  verdient  diese  Lücke 
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den  Namen  einer  Gelenkhohle;  sie  gleicht  eher  einer  von  knöchemun  Wän- 
den begreniten  Synovialtasche;  denn  die  einander  zugekehrten  Knocben- 
Pi'K-  132-  flächen    schliessen    nicht   anf  einan- 

der,  sondern  sind  in  der  Regel  beide 
leicht  Buagehöhlt  (Fig.  132);  eiesind 
nicht  mitKnorpel,  sondern  die  tibiale  , 
Fläche  mit  Beinhant,  die  fibulareTnit 
einem  flachen  Fettpolster  bekleidet, 
welches  den  Baum  zwischen  beiden 
Knochen  nicht  immer  vollständig 
ausruIlL 

Der   hintere,  obere  und  vordere 
Rand    der  Höhle    gehen    in    einer 
halbkreisförmigen  Linie  in  einander 
über;    der  untere,    nur  leicht  auf- 
wärts   gekrümmte  Kand,    an    wel- 
chem   das    Tibiofibulargelenk    sich 
in    daa  Knijchetgelenk    bd'net,    ist 
eine  feine  und  durch  eine  Art  von 
Klappe  verwahrte  Spalte.     Es  legt 
sich  nämlich  von  dem  oberen  Bande 
üb   post    FU     "^^^  überknorpelten  Fläche,  mit  wel- 
■      ~        ■■       eher  die  Fibula  an  der  Bildung  der 
Pfanne    des   Knöchelgelenks 
Theil  nimmt  (vgl.  Knuchenl. 
Fig.  258  •  •),  eine  Synovial- 
falte  über  den  lateralen  Band 
der  Endfläche  der  Tibia  her, 
an  der   vorderen  Hälfte  der 
Spalte   schmal   nnd   fein,   an 
der  hinteren  breiter  und  wul- 
stiger, gefdss-  und  zottenreich, 
mit  sehr   fein  zugeschäritem 
bui(enförmigen   Rande   (Fig. 
133*).    Die  Falte  zieht  sich, 
inn  mau  Tibia   nnd  Fibnla 
gewaltsam  von  einander  ent- 
fernt, zwischen  beide  in  die 
Hiihe.    Eine  Andeutung  von 
Klappe  nbildnng    ßndet    sich 
übrigens  schon  an  der  hyall- 
nischen  Knorpel bekleidnng  der  Knöchelgelenkpfanne  in  der  Weise,  dass  der 
Knorpelfiberzng  der  Fibula  mit  feinem  scharfen  Rande  über  den   Knorpel 
der  Endfläche  der  Tibia  greift  (Fig.  132). 


bdn.    Ca  Ferienbein. 
lenk,  von  vorn  geöffnet    Ici 
bteroBMani.     Tp  Sehne  de« 
de«   H.  den    hittl.  long      Fdl 
long.      Ptb.    Ptl  de«  M.  peron. 

Fig.   133. 


long,  and  lir. 


KnOrbcr^^lenkpfanne,  die  Ktpael  <lureh  eine 
tatm  Schnitt  gc&Bnet.  cf.  cl  Ligg,  calcsoea-fib.  und 
e^anco  tibiale.  IIa ,  tip  Ligg.  tato-tib.  ant.  a  post. 
1/0.  l/p  Ligg.  tsLo-fibuEaria  ant.  und  post.  PP  Sehne 
der  Hm.  peroaöi  (long  u.  br.)  Fhl,  Sehne  des  H 
An.  h^.  long  Fdl,  de«  H  Aex.  dig.  long.  Tp  des 
H.  tib.  poat. 


f.  HatlbindcT. 

t.  Botibtti-  Während  die  HShIe  des  anteren  Tibiofibulargelenkee  aofw&rta  aa  du 

*"'  Lig,  interOESeuiR  grenzt  und  abwSrta  in  der  eben  beschriebenen  Weiw  in 
das  Knöchelgelenk  einmündet,  wird  sie  an  der  vorderen  und  hinteres  Fli- 
ehe durch  starke  Haftbänder,  ein  Lig.  malleoli  lateralis  ant.  und  posL,  ge- 
deckt ,  die  mit  schräg  lateralwarts  absteigenden  Bündeln  Tibia  und  Fibnl» 
an  einander  befestigen,  oben  in  die  Faserung  des  Lig.  interosseum  rieh  fort- 
setzen und  unten  mit  wubtigem  Rande  an  die  Kspselmembran  des  Kn&cbel> 
gelenks  stossen. 

LI«.  ButL  Das  Lig.  malleoli  tat.  an/.  (Fig.  133. 134)  >)  ist  dreiseitig,  seine  Fucn 

nehmen  nach  unten  an  Länge  allmälig  zu;  die  untersten  verlaufen  zwischcD 
dem  vorderen  Rand  derKnöcbelgelenkfläche  der  Fibula  und  dem  derFibaU 
zunächst  gelegenen  Theile  des  unteren  Randes  der  Tibia  und  fiillen  den  tob 
diesen  beiden  Rändern  begrenzten  Winkel  aus.  Die  vordere  Fläche  itt 
Bandes  ist  von  lockerem  Bindegewebe  und  Fett  bedeckt;  der  Ober  di« 
Knochen  abwärts  vorragende  Thcü  schaut  mit  der  hinteren  Fläche  frei  io 
die  Höhle  des  Knöchel  gelenks;  der  untere  Rand  schleift  auf  der  «bgeninde- 
ten  Kante  des  Talus,  welche  die  obere  Gelenki]äche  dieses  Knochens  voi 
der  lateralen  trennt. 


Fig.  134. 


Fig.  ISS. 


öehelgelenk  von  i 

in  dci  abganchuittenen  Lig.  libiOM:ft]c>neo- 
nsT.     I  e  l  Lig.  tslocsiuneam  latetale. 
e  übrigen  Deieirbnangcn  wie  in  Fig.  1SR. 


DuAflbe  ron  hinton  gcSBnet  Tp  Schdl' 
des  M.  tibi«l.  pn^t  Fdl  Rinn«  da  H- 
6ex.  dig  lang.  Fkl  Rinne  d«  M.  Sex.  Ul- 
long.  PP  Sehnen  der  Hm.  pnonei  !«(■ 
und  br.  in  ihrer  Scheid«.  F  tiefe  Fum 
der  binUtren  FItRhe  den  Untfncbnkri*. 
tep  Lig.  talocalean.  poit.  Die  SbrigmB*- 
Hichnnngen  wie  in  Fig.  18B. 
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Das  Lig.  malleoli  laleralU  posf.  (Fig.  133. 135)  i)  ist  dem  Lig.  ant.  Li«,  ma 
in  der  Form  ähnlich,  aber  bedeutend  stärker  (bis  7°^) ;  es  nimmt  seinen  Ur-  ^^ 
sprang  nicht  nur  von  den  hinteren  Flächen  beider  Unterschenkelknochen, 
sondern  auch  von  ihren  einander  zugewandten  Flächen,  an  der  Tibia  hinter 
der  Incisura  fibnlaris,  an  der  Fibula  mit  den  Haftbändem  der  Talusgelenke 
aus  einer  tiefen  Grube  hinter  der  Knöchelgelenkfläche.  Die  aus  dieser  Grube 
entspringenden  Fasern  3)  verlaufen  minder  steil  gegen  die  Tibia  aufwärts,  als 
iie  oberen  ');  die  untersten  derselben  setzen  sich  oft  erst  in  der  Nähe  des 
medialen  Knöchels  an  den  Rand  der  Tibia  an  oder  verlieren  sich  in  der 
hinteren  Kapselwand.  Die  vordere  Fläche  des  Bandes  sieht  demnach  eben- 
falls mit  einem  dreieckigen  Feld  in  die  Höhle  des  Knöchelgelenkes;  diesem 
Felde  entspricht  eine  Facette,  welche  am  hinteren  Theile  des  Talus  zwi- 
schen der  oberen  und  lateralen  Fläche  eingeschaltet  ist. 

Beide  Haflbänder  spannen  sich,  wenn  die  Fussspitze  gehoben  wird  und 
die  Rolle  des  Talus  mit  ihrem  vorderen  breiteren  Theil  zwischen  die  Un- 
terschenkelknochen tritt;  sie  erschlaffen  dagegen,  wenn  die  Fussspitze 
sich  senkt 


b.     Gelenkverbindungen   des  Sprungbeins. 

a,   E^apselbänder. 
1.  Knöchelgelenk  {^Art.  talo-cruralis)  *). 

• 

Die  hjalinische  Knorpelbekleidung  der  Unterschenkelknochen  und  des  \^^  gp^g 
Talus  im  Knöchelgelenk  hat  1  bis  2°»°»  Mächtigkeit.  Wie  die  Haftbänder  \^ 
des  unteren  Tibiofibulargelenks  die  Pfanne  des  Knöchelgelenks  vervollstän- a.  kainm 
digen  und  einen  Theil  des  Randes  dieser  Pfanne  bilden,  wurde  so  eben  ^S"^ 
erörtert.  Wegen  der  Form  des  Gelenkkopfes,  der  überknorpelten  Rolle  des 
Spmngbeins,  verweise  ich  auf  den  osteologischen  Theil  Seite  271. 

Die  Wölbung  der  oberen  Gelenkfläche  des  Sprungbeins  entspricht  in 
einem  derLängsaxe  des  Fusses  parallelen  Durchschnitt  (Fig.  136. 137  a.  f.  S.) 
4  einem  Radius  von  17  bis  21°*™  und  einer  Bogenlänge  von  120<>.  Die  Bogen- 
länge der  Pfanne  verhält  sich  zu  der  des  Kopfes  wie  2:3.  Beide,  Kopf  und 
Pfanne,  verjüngen  sich  im  transversalen  Durchmesser  nach  hinten  (die  Pfanne 
^  von  32  auf  28™™).  Im  aufrechten  Stehen  auf  horizontaler  Grundlage  entspre- 
chen sie  einander  genau ;  der  Gelenkkopf  tiberragt  alsdann  die  Pfanne  am 
vorderen  Rande  mit  seinem  breitesten,  am  hinteren  Rande  mit  seinem  schmäl- 
sten Theile.  Soll  die  Fussspitze  gehoben  werden  und  der  breitere  Theil 
des  Kopfes  tiefer  in  die  Pfanne  eindringen,  so  müssen  die  unteren  Enden 
der  Unterschenkelknochen  etwas  auseinanderweichen.  Wird  die  Fussspitze 
gesenkt  und  rückt  der  Gelenkkopf  in  seiner  Pfanne  vor,  so  gewinnt  er 
Spielraum,  und  dadurch  wird,  bei  gebeugter  Fussspitze,  eine  geringe  Dre- 


*)  LUf.  mall.  €xi,  posi.  «nt. 

*)  lAg.  mall   ext,  pott  mf.  Weitbr.     Lig,  maä,  exL  post.  profundum  Rarkow. 

*)  lig,  mall.  ext.  poH,  tuperixu  Weitbr.     Lig.  maü,  ext.  post.  nsperßciale  Barkow. 

*)  Obere»  Talus-Gi^lenk  H.  Mejer. 


D 


VarlicmldurehHliiilttf  des  ian  »  paitlM  der  iJlnKenaxe  druelben.  Fig  IStt  iii  Bvaguf. 
Fig.  137  <n  Streckung  Di>  Seh  ITbein  (iV)  li>t  «lebt  am  lateralen  Kandc  du  WorMbcin 
(<:(}dcht  am  medialan  Kande  gt-trofleo  ccp  I  g  raleaneo-oubo  d.  plant.  Ekl  H  est  hall. 
long.  r<i6  H  axt  dig  br  J  W  ntcioeg.  T^  Sebnr  der  Waden m uake  n  Abdi/  H.  aM. 
dig.  i|n  nti  fdl  U  üex  dig  long  FdpI  desnen  rapot  plantar»  (_ain>  jaadmta),  Fdb  M. 
a«t,  dig    br      Itl  Schna  des  H    peroneui  long       L   H    lumbnealu      A  dk  H.  adduct.  bdL 
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hung  de»  Fusses  um  die  yerticale  Axe  möglich.   Die  horizontale  Drehnngs- 
axe  des  Fusses  liegt  in  der  Gegend  des  Can.  tarsi. 

Die  nach  den  Seiten  abfallenden  Articulationsflächen  des  Knöchel- 
gelenkes haben  das  Eigenthümliche,  daes  auch  bei  der  äussersten  Streckung 
(Hebung  der  Fussspitze)  ein  vorderer  Streifen  der  Sprungbeinflächen  bei- 
derseits frei  bleibt.  Die  laterale  Articulationsebene  steht  rechtwinklich,  die 
mediale  in  der  Regel  in  einem  stumpfen  Winkel  zur  oberen;  die  laterale 
reicht  weiter  hinab  und  ist  an  der  unteren  Spitze  dergestalt  lateralwärts 
umgebogen ,  dass  beim  aufrechten  Stehen  das  untere  Ende  der  Fibula  vom 
Sprungbeine  getragen  wird  (Fig.  132). 

Die  Kapsel  des  Knöchelgelenks  ist  an  den  Seiten  straff,  vorn  und  hin- 
ten schlaff;  die  vordere  Wand  derselben  legt  sich  bei  Hebung ,  die  hintere 
bei  Senkung  der  Fussspitze  in  eine  Querfalte.  An  den  Unterschenkelkno- 
chen, wie  am  Sprungbeine,  folgt  ihre  Anheftung  ziemlich  genau  dem  Rande 
des  Knorpelüberzuges;  nur  vom  Sprungbein  schliesst  sie  vor  dem  vorderen 
Rande  der  oberen  ArticulationsMche  einen  Theil  der  rauhen  oberen  Fläche 
mit  ein,  welche  theils  von  Fett,  theils  von  einer  äusserst  zarten  Beinhaut 
bedeckt  ist  Verticale  Septa  scheiden  diese  vordere  Ausbuchtung  der  Ge- 
lenkhöhle in  Fächer,  die  mitunter  nur  durch  enge  Mündungen  mit  der 
eigentlichen  Gelenkhöhle  zusammenhängen.  So  finden  sich  auch  an  der 
hinteren  Kapselwand  hernienartige  Anhänge  mit  engem  Halse,  deren  Ein- 
gang sich  in  Gruben  zwischen  den  stärkeren  Faserzügen  findet,  welche  die 
Kapsel  durchsetzen. 

Von  den  Faserzügen  der  Kapsel  sind  einzelne  durch  ihre  Mächtigkeit 
und  Beständigkeit  ausgezeichnet,  die  ich  später  mit  den  entschieden  selbst- 
ständigen Haftbändem  der  Sprungbeingelenke  beschreiben  werde.  Andere 
breiten  sich  mehr  membranformig  in  der  hinteren  und  vorderen  Kapsel  wand 
aus,  und  sie  werden  von  Fettmassen  mehr  oder  weniger  auseinanderge- 
drängt. Sie  haben  im  Allgemeinen  in  der  hinteren  Kapselwand  eine  me- 
dialwärts ,  in  der  vorderen  eine  latertdwärts  absteigende  Richtung ;  in  der 
hinteren  Kapselwand  gehen  sie  demnach  vom  lateralen  Knöchel  in  An- 
schluss  an  das  Lig.  mall,  lateral,  post.  aus,  die  untersten  zum  medialen  Hö- 
cker des  Sulcus  flex.  hall.  long,  des  Sprungbeins  i);  zu  ihnen  gesellen  sich 
schwächere,  vom  medialen  Knöchel  steiler  abwärts  verlaufende  Bündel. 
In  der  vorderen  Wand  der  Kapsel  ziehen  sie  meist  schmal  und  strangfor- 
mig  vom  medialen  Knöchel  zum  vorderen  Rande  der  Gelenkfläche  des 
Sprungbeins. 

Sehr  mächtige  Fettmassen  liegen  auf  der  vorderen  und  hinteren  Kap- 
selwand und  springen  als  fetthaltige  Synovialfalten  in  die  Gelenkhöhle  vor. 
In  dem  vorderen  Fettpolster  sind,  unterhalb  der  Sehnen  der  langen  Streck- 
muskeln der  Zehen,  die  Gefassstämme  des  Fussrückens  eingeschlossen;  das 
hintere  Fettpolster  reicht  bis  zur  Sehne  der  Wadenmuskeln;  es  wird  von 
einer  Fascie  umschlossen,  in  welche  die  Sehne  des  M.  plantaris  sich  aus- 
breitet, und  sammt  der  Kapsel  durch  die  Contraction  dieses  Muskels  nach 
hinten  gezogen. 


^)  Lig,  ohliquum    WtUtheri  Weitbr. 


Fig   138 


Fapi 


Abli 


2.    Hintere«  Sprungboingelenk  ■). 

H  In  dem  biateren  Sprungbein gelenk  srticuliren  die  lateralen  Gelmlfli- 

chen  (Fac  artt  laterales,  Enochenl  S.  270)  des  Sprung-  und  Feraeubebu, 
von  einem  Knorpel  ubersogen ,  der  in  Charakter  und  Mächtigkeit  dem  d«t 
Knöchel  gel  enkes  gleicht 

Die  Gelenkflache  des  Fersenbemi  ist  iu  den  meisten  Fällen  nnregel- 
mässig  begrenzt  nnd  gekrümmt,  doch  giebt  cb  Füsne,  in  welchen  sie  der 
Gelenküache  des  Sprangbeins  in  Umfang  und  Krümmung  genan  entspricht 
Legen  wir  diese,  wiewohl  Belteneren, 
doch  eigentlich  gesetzmäioigcren 
Exemplare  unserer  Beschreibnng  la 
Grunde,  so  erkennen  wir  in  der  Ar- 
ticulations ebene  des  hinteren  Spruag- 
beingelenks  ein  Stück  Cylinderfläcfae 
und  zwar  eines  Cylinders  von  etwi 
28'°"  Radius,  dessen  Axe  durch  du 
Fersenbein  Ton  dem  hinteren  Bande 
der  lateralen  zum  vorderen  Band« 
der  medialen  Fläche  in  der  Kihe 
der  unteren  verläuft  Sie  schnädet 
die  Längsaxe  des  Fusses  unter  n- 
n  Winkel  von  etwa  30"  und  Und 
daher  der  Medianebene  fast  panl- 
D-bintereSprunffbnngeknkbe.  UteralwttrU    ,  ,  ^       p  ;  j^      ^^  j„ 

gerichteter    Fusasp  tie    genau      fronUl    durch       ■>-  i         -    ■• 

Bchnltten  'lorderea  Segm  ot.  A  Aponeurose  Spitze  SO,  wie  es  beim  nufrechteo 
Pel,  Ptb  Scbnen  der  Mm  peron  long  Und  Stehen  Regel  Ist,  lateralwärta  wen- 
bT.  Fdl  Sehne  des  M    Üei    die   long      Fdpl     ,  ,      _,      .  _.     ...  ^  ... 

PI.Dt.rer  Kopf  dese.  Mu.kel.      Edb  M   «Jt     ^^*"     ^le  A rt.culation sehen e  ist  el- 
<iig.  bt     Abh  ti    abduct    hall    Abj  M   abd     liptisch,   and   bei   der  eben  erwälin- 
«''e  q'"iti  ten  Stellung   des  Fusses  liegt  die 

grosse  Axe  der  Ellipse  genau  tranig 
Versal,  die  kleine  sagittal  Das  Fersenbein  trägt  den  Kopf,  das  Sprung- 
bein die  Pfanne  dieses  Gelenkes  (Fig  138)  und  die  Drehung,  die  der  Kopf 
in  der  Pfanne  macht,  entspricht  einer  Rotation  des  Fersenbeins  und  mit  ihm 
des  Fusses  um  seine  Langsaxe,  wodurch  der  Rand  desselben  gehoben  und 
gesenkt  wird 

Die  Abweichungen  von  dieser  regelmässigen  Form  beruhen  nun  darin, 
dass  1)  die  Drehungeaxe  des  Gelenkes  die  Längsaxe  des  Fusses  unter 
einem  minder  spitzen  Wmkel  schneidet  und  dass  sie  demnach  auch  bei  la- 
teralwarts  gestellter  luseapitzo  der  Medianebene  nicht  parallel  lauft,  (on- 
dem  sich  mit  dem  vorderen  Ende  gegen  dieselbe  neigt ;  dass  2)  der  Um- 
fang der  Gelenkfläche,  insbesondere  des  Fersenbeins,  eich  stellenweise  ein- 
tieht,  an  anderen  Stellen  ausbuchtet;  sie  wird  dadurch  dreieckig  oder  p*l- 
men-  oder  kleeblattförmig ;  sie  nähert  sich  der  Kreisform  und  kann  sogar 
im  sagittalen  Durchmesser   grösser  werden  als  im  transversalen.     Endlich 


Abq 


^)  ArtiaJalio  attroffah-t 


>cke1. 
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8)  kommen  auch  ünregelmäsBigkeiten  der  Krümmung  vor.  Die  Fersen- 
beinfläche wird  sattelförmig,  indem  sie  sich  im  sagittalen  Durchmesser  leicht 
▼ertieil,  oder  sie  höhlt  sich  in  der  Nähe  der  Ränder  aus,  oder  fUllt  nach  der 
einen  Seite,  am  häufigsten  nach  der  lateralen,  steiler  ab.  Die  Incongruen- 
sen,  welche  auf  diese  Art  entstehen,  werden  durch  starke  Fettpolster  ausge- 
glichen und  die  Bewegung  des  Fersenbeines  auf  dem  Sprungbein  ist  in  die- 
sem Falle  mehr  ein  Wiegen  von  einer  Seite  zur  anderen,  als  ein  Drehen 
am  die  Axe.  Zuweilen  ist  ein  kleiner,  hinterer  Abschnitt  der  Articulations- 
ebene  in  einer  stumpfen  Kante  abgesetzt,  wodurch  jede  Möglichkeit  des 
Vorrückens  des  Sprungbeins  auf  dem  Fersenbein  abgeschnitten  wird. 

Die  Kapselmembran  sitzt  an  der  dem  Can.  tarsi  zugewandten  Seite 
des  Gelenkes  dicht  am  Bande  der  überknorpelten  Flächen ;  hinter  dem  Sinus 
tarsi  befestigt  sie  sich  am  Sprungbeine,  zuweilen  auch  am  Fersenbeine  in 
geringer  Entfernung  vom  Rande  der  Gelenkfläche  an  der  Yorderfiäche  der 
Knochen.  Hinter  dem  lateralen  Knöchel  wird  ein  grosser  Theil  der  Ober- 
fläche des  Fersenbeines  in  die  Gelenkhöhle  mit  aufgenommen,  während  hin- 
ter dem  medialen  Knöchel,  wo  die  Sehne  des  M.  Flex.  hall,  longus  an  dem 
Gelenke  herabläuft,  die  Anhefltung  der  Kapsel  wieder  genau  mit  dem  Rande 
der  Gelenkflächen  zusammenfallt.  Der  hinteren  Kapselwand  sind  an  ihrem 
Sprangbein  -  Ursprünge  einige  feste,  dem  Knochenrande  parallele  Faserbün- 
del eingewebt,  welche  eine  Art  Gelenklippe  bilden.  Im  Uebrigen  ist  diese 
Wand  der  Kapsel  fein  und  lehnt  sich  an  das  Fettlager,  an  welches  auch 
die  hintere  Wand  des  Knöchelgelenks  grenzt  (Fig.  136).  Eine  nicht  minder 
reichliche  Fettmasse  .deckt  in  der  Gegend  des  Sinus  tarsi  die  vordere  Wand 
der  Kapsel  und  selbst  der  Can.  tarsi  ist  vor  und  hinter  dem  Lig.  interarti- 
colare  (s.  unten)  mit  Fett  erfüllt. 

Barkow  beobachtete   eine  Communication  der  Kapseln  des  Knöchel-  and  des 
hinteren  Talosgelenkes  vor  dem  lateralen  Knöchel. 


3.    Vorderes    Sprangbeingelenk  ^). 

Das  vordere  Sprungbeingelenk  gehört  zu  den  Kugelgelenken ;  der  s.  yoni«n 
Kopf  nimmt  die  vordere  Fläche  und  den  vorderen  Theil  der  unteren  Flä-®''™{SJ*' 
che  des  Sprungbeins  ein;  die  Pfanne  wird  zusammengesetzt  von  der  late- 
ralen Gelenkfiäche  des  Fersenbeins,  der  hinteren  Gelenkfläche  des  Schifi'- 
beins,  dem  Lig.  tibio-calcaneo-naviculare  und  der  Bandscheibe  desselben. 
Sieht  man  ab  von  den  Facetten,  welche  den  unteren  Theil  des  Kopfes  un- 
regelmässig machen  und  auf  welche  ich  zurückkomme,  so  findet  man  den 
Radios  dieses  Kugelgelenkes  ganz  gleich  dem  Radius  der  Cylinderfläche 
des   hinteren  Talusgelenkes.      Nicht  nur  ergeben  alle   senkrecht   auf    die 


*)  Art,  eommum»  s,  asiragalo-ealoaneo'seaphoidea  Meck.  Den  hinteren  Theil  dieses 
G^enkes,  die  Articolation  zwischen  Talus  und  Calcaneus,  sieht  H.Meyer  mit  unserem  hin- 
teren Spmngbeingelenke  zusammen  zu  einem  „unteren  Astragalusgelenk**;  den  vor- 
deren TheO  unseres  vorderen  Spmngbeingelenkes ,  die  Articulation  zwischen  Sprung-  und 
Schiübein,  nennt  Meyer,  in  Verbindung  mit  dem  hinteren  Wttrfeibeingelenk ,  mittleres 
Pettgelenk.  Diese  Zusammenstellung  ist  offenbar  aus  Ansichten  des  skelettirten  Fasses, 
ohne  Beaehtong  der  Kapselmembranen,  hervorgegangen 


Ftuigcknke. 
vordere  Fläche  des  Talns  und  durch  den  Mittelpunkt  derselben  gefifhrtea 


Schnitte  KreiBbogen  i 
PiK- 


a  gleicher  KrQmmnng,  Bondem    es  pafit  anch  jeda 


tig  139  Das  vordere  S|  ruP|{bemgoleolt  bei  Uteralwlrt«  gen  hietcr  Fuiis<|  ilu  fnmtj 
doTohachnitten  *  Knachelgelcnk  vgn  vora  geOflnet  Tp  Sehn«  dea  H  tib  i>a<l  t'U 
Sebne  des  H  flex  halt  1  Fdl  des  Fl  d<g  long  Fdbl  planterer  Kopf  dei  Irtilern. 
Fdt  H  flpx  dig  br  Abh  Abq  M  abduct  hilL  nnd  dig  qaint  Fhl  Edl  K  tii. 
hall  long  a  dig  long  fdh  W  ext  dig  br  Ptb  Pel  8«bDC  de«  M  peron  Kng  o-br 
Fig  140  Verticftler  Durrbncbnitt  des  Tarderen  Spruugbeingelenkea  pamllel  drr  IJUig-m 
des  FuBBSi  darch   dea  Uittel  FusrkQOcheD  der  grossen  Zehe       'Hinteres  Spnngbein^lmk. 


dieser  Sehmtte  genna  in  die    dem   hinteren  bprungbemgelcnk  aiigehonge 
concave  Gelenkflache  des  gleichen  Knochen»    Der  transversale  Durch ■chiiin 
des  Gelenkkopfes   entspricht   einem  Bogen   von   etwa    WO''     der  Bogen  i» 
verticalen  Durchschnittes  ist  in  der  Begel  kleiner 
,  Das  Lig   tibw-calcaneo-nafKUlare,  dessen  Beschreibung  au»  dem 

'    oben  angeführten  Grunde  hier  eingeschaltet  werden  mass,  füllt  den  Baum 

tig    141 


BUnder  der  Fuasgelenke,  von 
mediale,  tip  IJg.  lalo-tihiale 
H.  tiblalis  ant.  n.  post.  >1ic-ht 


thn  Ijg.  libio-naTimtare     Ta.  Tf 
1  der  Insertion  ali geschnitten,    die  Sehne  dm  Hb    a.  aliwStts 
1  Sehne  der  Wadenmuskeln. 


Fuugc  lenke.  161 

auB,  der  in  der  FusBaoble  and  am  medialen  FuBsrande  zwischen  dem 
Schiff-  und  Fersenbein  Gbrig  bleibt.  In  der  Fns.i«oble  entspringt  es  mit 
parallelen,  starken  Faserbiindeln,  vom  medialen  Rande  der  vorderen  Gelenk- 
flache  des  Fersenbeins  und  vom  Vorderrande  des  Sustentaculum  ta1i  oberhalb 
des  Snicns  flez.  hall.  long.  Die  vordersten  dieser  Bündel  (Fig.  141  fcn)  gehen 
vor-  und  medinnwärta  zur  Tuberosität  des  Scbiffbeins  ') ;  die  weiter  rück- 
wärts gelegenen  Bündel  treten  am  Seitenrande  des  Fusses,  hinter  dem 
Schiflbein  mit  Bandmassen  zusammen ,  welche  von  der  Spitze  des  medialen 
Knöchels  abwärts  {Icn'),  vom  hinteren  oberen  Rande  des  Schiffbeins  rück- 
wärts {(cn"),  von  dem  die  Rinne  des  M.  flexor,  hall.  1.  am  Spmngbeine 
medialerseits  begrenzenden  Vorsprung  vorwärts  (fcn'")  verlaufen.  Ans 
der  Yerfleehtung  aller  dieser  Fasern  geht  eine  knorpelharte  und  nicht  selten 
theilweise  verknöcherte,  elliptische,  bis  6'™'  mächtige  Bandscheibe  hervor 
{ten'),  welche  mit  der  einen  Fläche  in  die  HBhle   des  vorderen  Sprung- 

beingelenks  sieht  nnd 
dem  Sprungbeinkopfe 
genan  anliegt,  mit 
der  anderen ,  eben- 
falls ausgehöhlten 
Hache  ein  Stilek  der 
Rmne  bildet  in  wel- 
cher die  Sehne  des 
M  tibialii  posticus 
am  medialen  Fuss- 
raude  gleitet. 
iii  An    der  Pfanne 

des  vorderen  Sprung- 
beingelenkes ,  wenn 
man  sie  für  sicli  be- 
•  trachtet,  machen  sich 
in  der  Regel  drei  Ab- 
theilungen od.  Zonen 
bemerklicb.  Die  erste 
ip  (Fig.l42.1)ent*pricht 
-V  der  Facies  art.  med. 
post  des  Fersenbeins ; 
1"/  sie  ist  von  hinten  noch 
vorn  abhängig.  Die 
zweite,  tiefste  Zone 
der  Pfanne  besteht 
aus  drei  neben  einan- 
Ffanne  des  vorderen  Spru  gle  ngelenka  Ici  BUndel  ilea  Lig.  der  gelegenen  Ab- 
c,1«n«o-n.  cularou  c-le»neo  cnbo  d  dorwie  Fht  Fdl.  Tp  'heiinngen :  der  Fac. 
Sehnen  der  Hm    Hex    halluoig  I     Fl    d  g    ramm    u   Tibalis  pott.     art.     med.     ant.      des 

Fersenbeins  (2'),dem 

')  ^W-  Flmifm  ana  IrocIUta  earälngiiua 
Lig.  eartikigmtam  caieaatiMiime.  Webcr-H 
--  ■-•   -ephnlart  Kr.nst. 

,  Anatami«.    Bd.  I.  Alithlg.  2. 
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Lig.  tibiu-culcaneo-navicnlare  (Fig.  14S  2"}  und  der  Bandscheibe  ^em 

Ligament«  (2'").     Die  dritte  Zone  (S),  die  vordere  Wand  der  Pfuoe,  p- 


Fig   IM 


Ffanna  des  vorderen  S|iruTigbeiDge1enk». 
Icl  Lig.  talo-cslcan.  Isterale.  cnd.  ccd 
dorsale.        Fhl.    FUt,    Tp    Sehnen  iter  t 


i  Bnndel  de«   Lig.  talo-calcan. 
.  csIcanea-naviciilaTe 
Sex.  hallnctü  I.,    Plex.    dig. 


Ii5rt  dem  ScliilTbein  an.  Alk  diese  Knochenflächen  »ind  von  mehr  odtr 
minder  tiefen  Furchen  und  von  fetthaltigen  STnovialfalten  nrngehen;  dit 
Zwischenräume,  nnmcrtlich  auch  die  Furche  zwischen  den  beiden  medialen 
Gelenkflächen  des  Fcraenbcinti,  nind  von  Fett  auBgefiillt. 

Der  Gelenkkopf  zeigt  drei  Facetten,  die  aber  nicht  vollkommen  dieMi 
Zonen  entsprechen.  Die  Grenze  zwischen  der  vorderen  Zone  (3)  nnd  den 
lateralen  Thell  der  mittleren  Ci'")  zeichnet  sich  nSmlich  minder  deutlich  ib, 
als  die  zwischen  dem  Feld  2'"  und  2"  der  mittleren  Zone  oder  iwischen 
dem  Lig.  tibio-calcaneo-naviculare  und  der  Bandscheibe  desselben.  Gu> 
gewöhnlich  erstreckt  sich  die  Knorpelbekleidung  des  Sprungbeinkopf*,  ««'' 
che  hier,  wie  auf  allen  anderen  Gelenkflächen  der  FusKwuriel  and  des  Hit- 
telfusset,  hyalinisch  ist,  von  der  vorderen  Fläche  einige  Mm.  weit  aber  den 
Rand  der  oberen  Fläche   nach  hinten.    Der   auf  diese  Weise  abcrknorpel** 
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und  abgerundete  Band  des  Sprungbeins  ragt  in  jeder  Stellung  des  Fusses 
merklich  Über  den  Rand  des  Schilf  beins  hervor  und  bildet  einen  queren 
Vorsprung  hinter  dem  sogenannten  Spann  des  Fusses,  der  sich  in  der  Regel 
durch  die  Haut  durchfühlen  iässt 

Die  Varietäten  des  Grelenkes  ergeben  sich  schon  aus  den  in  der  Knochenlehre 
beschriebenen  Varietäten  der  medinlen  Gelenkflächen  des  Sprung-  and  Fersenbeins. 
Nicht  selten  fliessen  diese  beiden  Gelenkflächen  (1  und  20  in  £ine  zusammen;  häu- 
figer noch  fehlt  die  vordere  Gelenkfläche  (2')  und  damit  ist  also  die  Articulations- 
ebcne  um  so  viel  verkleinert,  und  Fett,  von  der  Kapsel  umschlossen  oder  ausser- 
halb derselben,  nimmt  die  Stelle  ein. 

AufTallende  Varietäten  der  Krliramung  zeigen  die  aul'  einander  gleitenden  Fa- 
cies artt.  med.  postt.  des  Sprung-  und  Fersenbeins.  Immer  ist  dieser  Theil  der 
Articulationsebene  flacher  als  die  übrigen  Regionen  des  Gelenks,  aber  zuweilen  ist 
er  ganz  plan  und  es  kann  die  Grelenkfläche  des  Sprungbeins  sogar  in  Einer  Rich- 
tung concav,  sattelförmig  oder  ganz  ausgehöhlt  sein,  so  dass  sie  der  Sprungbeinflä- 
chc  des  hinteren  Talusgelenks  gleicht  und  eine  Fortsetzung  derselben  zu  sein  scheint. 
Doch  liegt  sie  höher  als  diese  und  ist  flacher  gebogen;  auch  ^drd  die  ihr  entspre- 
chende Fläche  des  Fersenbeins  nicht  in  gleicher  Weise  convex. 

Die  Kapsel  des  vorderen  Sprungbeingelenkes  entspringt  am  Boden  des 
Gelenkes  nahe  am  Rande  der  Gelenkflächen,  oben  von  der  oberen  Fläche 
sowohl  des  Sprung-  als  SchiflPbeins  in  einiger  Entfernung  von  der  Gelenk- 
fläche ;  medialerseits  erstreckt  sie  sich  unterhalb  des  Knöchelursprunges  des 
Lig.  tibio  -  calcaneo  -  na viculare  weit  hinauf,  bis  in  die  Nähe  des  Knöchel- 
gelenkes (Fig.  139). 

/9.    Haftbänder. 

Die  Haftbänder  der  Sprungbeingelenke  gehen  theils  längs  der  Kapsel-  ß,  uaftbAu- 
membranen  und  in  dieselben  eingewebt  von  einem  Knochen  zum  anderen, 
theils  überspringen  sie  ein  Gelenk  und  verbinden  die  Unterschenkelknochen 
direct  mit  den  entlegeneren  Knochen  der  Fusswurzel.  Die  Bänder  der  er- 
steren  Art  ordnen  wir  der  leichteren  Uebersicht  wegen  in  drei  Gruppen, 
je  nachdem  sie  vom  Sprungbein  zum  Unterschenkel,  zum  Fersenbein  oder 
Schiffbein  verlaufen.  Die  Bänder  zwischen  dem  Fersenbein  und  ScbifTbcin 
gehören  nicht  hierher,  sondern  sind,  da  wir  bei  den  Bewegungen  im  vorde- 
ren Sprunggelenke  die  Fusswurzel  dem  Talus  gegenüber  als  ein  Ganzes  be- 
trachten, in  Verbindung  mit  den  Haflbändem  der  Amphiarthrosen  des  Fus. 
8es  zu  beschreiben. 

Die  Bänder  dieser  Abtheilung  haben  eine  symmetrische  Anordnung, 
die  aber  durch  Ungleichheiten  in  Form  und  Grösse  verhüllt  ist.  Im  Allge- 
meinen  sind  die  Bänder  der  lateralen  Seite  länger  und  stärker  als  die  der 
medialen. 

/.     Haftbänder   zwischen  Unterschenkelknochen    und  Sprungbein, 

Ligg.  talo -cruralia. 

Sie  gehen  vom   lateralen  und   medialen  Knöchel  schräg  herab   zum  i.  Ligg.  ta- 
Sprungbein ,  Yon  jedem  Knöchel  zwei,  das  eine  rückwärts ,  das  andere  vor- 
wSitfl,  die  hinteren  Bänder  wie  die  vorderen  gegen  einander  convergirend, 

11' 
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die  hinteren  aber  mit  ihren  nnteren  Enden  einander  D&her  gestellt  ali  die 
vorderen ,  eine  Folge  der  Verschmälernng  der  oberen  Spmngbeingelenk- 
fläclie  nacti  hinten. 

Mittelst  dieser  Bänder  int  das  Sprungbein  an  den  Knöcheln  so  aofge- 
hängt,  dass  jede  Drehung  des  Talus  um  die  sagittale  Äxe  unm&glicb  ge- 
macht wird.  Bei  Erhebung  der  Fussspitze  spannen  sich  die  beiden  hinteren, 
bei  Senkung  derselben  die  beiden  vorderen  Bänder. 


Lig.   tato-fibulare  pot 


,  ifp  ■). 


.  taio-  Plattt  mit  schräg 

"'"''■Rande  höher  als  am  vorderen. 


d  abwärts  gerichteten  Flächen,  am  hintcrCD 
ollständig  vom  hinteren  Bande  m 
in  Schichten  getheilL  Un>pnui| 
BUS  der  Grube  der  Fibula  hinter  ie 
Knüche] gelenkfläche  derselben;  In- 
sertion: an  der  hinteren  Fläche  de» 
Sprungbeins  ewisclien  dem  )aler*ltn 
Höcker  des  Sulcus  flex.  haU.  L  nml 
dem  unteren  Rande  der  Facette  itt 
Gelenkkopfs ,  auf  welcher  du  Uf, 
malleoli  lat.  post.  ruht  und  VOD  i* 
eine  Strecke  vorwärts  läng»  ita 
unteren  Rande  der  lateralen  Gt- 
lenkfläclie  (Fig.  144). 

üit  flieast  dic9  Band  mit  den  obra 
bcechriebencn  Buhrägen  Ventirkungt- 
l'asern  ilur  hinteren  KapaelTacd  Jt) 
KnochulgcUnks  zusummen  and  d'>eK 
VurstSrkungarasern  zweigen  »icb  »It- 
dann  von  dem  Lig.  talo-fibuUre  poü. 
ah.  Oder  es  gicbt  längs  seinem  nn»- 
ren  Rande  Verstiirkungiläiem  lor  hin- 
tvren  Wund  der  Kapsel  des  hinterca 
ilen    geht   ea   theilweise    in  diu  Scheide  dei 


J-h-  t 


ttp  '). 


j.  Ein  wehr  mächtiges  platt- cylindrisches  Rand,  dessen  Breite  (lä"")  niA 

'  unten  etwas  zunimmt,  mit  vor-  und  rückwärts  schauenden  Flächen.  Ur- 
sprung ;  aus  einer  Grube  hinter  der  Spitze  des  medialen  Knöchels.  ID■e^ 
tion :  eine  glatte  Stelle  des  Spningbcins  unter  der  hinteren  Hälfte  der  me- 
dialen Gelenkfläche  demselben  (Fig.  144). 


big.  ßbultm  tau  poil.  luperßdait  t  prof.  Hectel 
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3.    Lig.  talo'fibulare  ani.  Krause  //Vi  ^). 


Fig.  145. 


Dies  Band   entspringt  zwischen  dem    gleichnamigen    hinteren  Bande  s.ug.  uic 

und  dem  Lig.  mall.  lat.  ant.  vom  late-  '^^"^  *"** 
ralen  Knöchel  dicht  vor  dessen  unterer 
Spitze  und  befestigt  sich  neben  der  un- 
teren Spitze  und  vor  der  unteren  Hälfle 
des  vorderen  Randes  der  lateralen  Ge- 
lenkfläche des  Sprungbeins.  Es  ist  dün- 
ner als  die  hinteren  Bänder,  10™"  breit 
am  Ursprünge  und  gegen  die  Insertion 
etwas  breiter,  meistens  in  zwei  Abthei- 
lungen geschieden  (Fig.  145). 


tcu 


tta 


Rnöchelgelenk )    von   vorn,  der  Fuss  im 
vorderen  Sprungbein-  und  WUrfelbeinge- 
lenk  exarticuUrt.    (VergL  Fig.  184.) 


4.    Lig.  talo'tibiale  ant,  m.  ftu. 

Ein  kurzes ,  nur  3™°^  breites  Band-  4.  Ug.  taio 
chen,  tief  versteckt  unter  dem  Lig.  cal-  ^^'  *"** 
caneo-tibiale  und  dem  tibialen  Ursprung 
des  Lig.  tibio-calcaneo-naviculare.  Ur- 
sprung: unmittelbar  vor  dem  gleichna- 
migen hinteren  Band  an  der  Spitze  des 
medialen  Knöchel8(Fig.  133.145).  Inser- 
tion :  hinter  der  abgerundeten  Spitze  der 
medialen  Gelenkfläche  des  Sprungbeins. 


//.    Haftbänder   zwischen    Sprung-   und   Fersenbein- 

Ligg.  talo  -  calcanea. 

1.     Lig.  ialo'caUaneutn  posticum  Krause    tcp  '). 

Entspringt  spitz  am  lateralen  Höcker  des  Sulcus  flex.  hall.  long,  des  u.  Ugg.  u 
Sprungbeins  und  inserirt  sich  breit,  zuweilen  mit  zwei  Zipfeln,  an  die  obere  J*"^"^ 
und  mediale  Fläche  des  Fersenbeins  (Fig.  144).  caic  pMt. 

2.     Lig.  talo'  calcaneum  laterale  i cl  ^^ 

Entspringt  von  der  oberen  und  lateralen  Fläche  des  Fersenbeins  (Fig.  145.  2.  Lig.  taio 
147),  bedeckt  vomM.  ext  dig.br.,  dessen  tiefste  mediale  Bündel  auf  dem  Bande 
wurzeln,  und  geht  am  Eingange  des  Sinus  tarsi,  im  Fett  versteckt  und 


^)  Lig  ßbulae  atU.  Weitbr.  Lig.  Jtbulare  tali  ant.  exL  Meck.  Lig.  Jilmlare  taH  ant. 
Barkow. 

')   Lig.  astragalo-calcaneum  int,  post.  Meckcl. 

^^Lig.  planum  »inus  tarii  Weitbr.  Apparatnu  ligamenioius  tinu*  iarti  Weber- H. 
Lig.  attragalo'Calcaneum  interossewn  ani.  Barkow.  lAg.  talo  •  calcaneum  extermim  Krause. 
Weitbrecht's  Lig,  perpendiculare  sinwt  tarsi  scheint  ein  isolirtes  Bttndel  eben  dieses  Ban- 
des zu  sein. 
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öfters  auch  durch  das  Fett  in  mehreren  Portionen  geschieden ,  schräg  nw 
dian-,  anf-  nnd  rückwärts,  die  Fasern  der  vorderen  Lagen  steiler  ab  die  der 
hinteren,  an  die  bogenförmige  Kante  des  Sprungbeine,  die  den  Zugang  mm 
Can.  tarsi  überwölbt  In  dem  Fett  des  Sinus  tarsi  Hegt  neben  dem  Bandt 
snweilen  ein  Schleimbentel. 


3.    Lig.    talo-ealcantum   tittdiale  tc  IM   '}• 
Ein  schmaler  Bnndstreif,  welcher  in  fast  horizontaler,  nur  wenig  ib- 
iTig.  146. 


Ränder  der  FuDBgelenkc, 


ilcr  medialen  Seite.     (Vergt.  Fig.  141.) 

■.  halL  1.  ; 


steigender  Richtung  vom  medialen  Höcker  des  Sulcus 
hinteren  Rande  des  Snstentaculum  tali  geht  (Fig.  14C). 


4,     I.ig.   , 


:  ici  »). 


i.ii.  ub-  Die  Bnndmnsse,  die  ilen  Canalis  tarsi  ausfüIU,   besteht  aiiü  mebrertD 

'"■'■"""^platten  oiiil  moiet  kurzen  Faserziigcn.  Im  engsten  Theile  des  Canals  liegen 
zwei,  in  gekreuzter  Richtung  achräg  aufsteigende  Schichten  hinter  einander: 
An  der  gegen  den  Sinus  tarsi  gerichteten  Miindiing  steigt  ein  Band  mit 
steileren  Fasern  modianwärts  auf;  vom  medialen  Aiingangc  des  Can*l> 
reicht  eine  Lage  fast  perpendioulärer  knrzcr  Fasern  eine  Strecke  weit  nach 
vorn  herum,  die  medialen  Ränder  der  hinteren  medialen  Crelenkflächeo  dM 
Sprung-  und  Fersenbeins  an  einander  heftend  (Fig.  132.140.143). 


')  IJg.  Inlo-eaka. 

«tum  inl.   Krauic. 

•)  .««.n  %„™«, 

inUr„.,    ,,«,1.  Bark. 

Mockor»  Ui).  aibiignlo-calcaatm,  r. 

Im.  interlameum  i'iith 

rechen  unnercm  Lig.  tnio-calcm.   Int. 

.  intenutum.     Itv  I^  •'*» 

j^..,-„.„.  ,■.,  ™ 

.  Mock    (lalo-calenn.    ii(.  Arnold) 

iat   dar   mediale  Aaillotn  4n 
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///.    Haftbäudcr   zwischen   Sprung-   und   Schiffbein. 

Ausser  den  Fasern   des  Lig.  tibio-calcaneo-naviculare,  welche,  vom  iii.  ug.  ta- 
Sprungbein  entspringend ,   durch  Vermittelung  der  Bandscheibe  mit   dem  *®"°*^^*<^- 
Schiffbein  zusammenhängen  ^\  gehört  hierher  ein  plattes  Band, 

Lig,    talo  -  naviculare    ifl  ^), 

welches  auf  der  oberen  rauhen  Fläche  des  Sprungbeins,  zwischen  den  Kap« 
Qeln  des  Knöchel-  und  vorderen  SprungbeiAgelenkes  seinen  Ursprung  nimmt, 
und  sich  ansehnlich  verschmälert  in  einer  queren  Linie  auf  der  Mitte  der 
Bückenfläche  des  Sprungbeins  befestigt.  Es  besteht  aus  zwei  Abtheilungen, 
welche  am  Sprungbein  neben  einander  liegen,  sich  aber  gegen  das  Schiff- 
bein  so  über  einander  schieben,  dass  die  laterale,  medianwärts  absteigende 
Hälfte  des  Bandes  ')  sich  über  die  mediale,  lateralwärts  absteigende  ^)  hcr- 
legt.  Einige  der  oberflächlichen,  dem  lateralen  Bande  zunächst  gelegenen 
Bündel  setzen  sich  über  das  Schiffbein  hinaus  auf  das  zweite  Keilbein  fort 
(Fig.  147.  150). 

IV,    Lange   I|aftbänder   zwischen   Unterschenkel-  und 

Fusswurzelknochen. 

Es  giebt  deren  drei,  ein  vorderes  und  zwei  seitliche,  das  vordere  zum  iv.  Laug« 
Schiffbein,  die  beiden  seitlichen  zum  Fersenbein.    Das  vordere  wird  noch  "■''**°^*'' 
unterstützt  durch  die  Bündel  des  Lig.  tibio-calcaneo-naviculare,  welche  durch 
Vermittelung  der  Bandscheibe  einerseits  mit  der  Tibia,    andererseits  mit 
dem  Schiffbein  in  Verbindung  stehen. 

1.     Lig,   tibio-naviculare   H.  Meyer    fbtl  ^). 

Entspringt  platt,  7°*°*  breit,  am  vorderen  Bande  des  medialen  Knöchels,    i.  Lig. 
steigt  lateralwärts    herab  und   endet  auf  der  Mitte  der  Rückenfläche  des  "**""*^- 
Schiffbeins,  zwischen  dem  Schiffl)einursprunge  des  Lig.  tibio-calcaneo-navi- 
culare, den  es  theilweise  bedeckt,  und  der  Insertion  des  Lig.  talo-navicolare, 
von  dem  es  theilweise  bedeckt  wird  (Fig.  146.  150). 

2.     Lig,    calcaneo-fibulare  cf  ^), 

Ein  dicker,  platt  cylindrischer  Strang  von  8"'' Breite;  entspringt  ander    >•  i^- 
Spitze  des  lateralen  Elnöchels  nach  aussen  von  den  Ligg.  talo-fibular.  (Fig.  133) 

*)  Lig.  (utragalo-tcaphoidewn  int,  Weber-H.;  Lig, int.  *,  oblique  adscendens  Barkow. 

*)  Lig.  latum  supemum  Weitbr.  Lig.  dovaU  (alo-naüieulare  latum  *.  supremum  We- 
ber-H.  Lig.  kUo-navicuiare  dorsale  Krause.  Das  von' Me ekel  sogenannte  Lig.  astnt- 
giüO'tcaphoideum  iLig,  talo-naviculare  s.  gubemaeulum  toH  Arn.)  begreift  nebst  unserem  Lig, 
talo-naviculare  die  Fasern  vom  Schiffbein  zur  Bandscheibe   des  Lig.  Obio-calcaneo-navieulare, 

')  Lig,  aitragalo-icaphoid.  ext,  *,  obKque  etdscendent  Barkow. 

*)  Lig,  eutragtdo-scaphoid.  med.  *.  rectum  Barkow. 

^)  Lig.  anterius  intemum  Mcck. 

*)  Lig.ßbulae  medittm  perpendiculare  Weitbr.-  Lig,  triquetrum  Heck.  Lig.  UU.  ext, 
artieuU  pedU  s,  ßbulare  ealcanei  s,  laL  exL  ßbulae  rectum  Barkow.  Arnold  fasst  dieses 
Band  nebst  den  Ligg,  (alo-Jibularia  pott.  and  ant.  unter  dem  Namen  Lig,  ort.  ped,  laterale 
ext,  zusammen. 
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Hiid  verlauft  schräg  rückwärts,   am  sich  on  einem  Kafitchen  der  Utenla 

Ftilche  des  Fersenbeins  etwa  in  der  Mitte  seiner  Habe  und  unter  der  Mia« 

Fig.  U7. 


Bftnder  der  Fu»(;Bl"nk'i    1>ter>lB  Seit«,     mla,    nlp    Lig.  mall.  Islcr.  «dL  s.  po«t. 

cnd    Ug.  Mieaneo-Davic.  dorgalo.        TA   Achilleasehnc.      Ptl,  Pab   Sahnen  dct  K. 

peron.  loDg.  und  br. 

des  hinteren  Talusgelenks  zu  befestigen  (Fig.  147).  Das  Band  ist  an  der 
Kosseren  Fläche  mit  glatter  Membran  bekleidet  und  so  um  die  AJte  gedrebl, 
dass  es  eine  nach  oben  nnd  vorn  offene  Rinne  bildet,  welche  einen  Thcil  der 
Scheide  ausmacht,  in  der  die  Sehnen  der  M.  peronei  gleiten. 

Es  ist  zuweilen  verstärkt  durcb  einen  Strang  '),  der  sich  mh  ihm  am  Fenn- 
bein  ansetzt,  aber  weiter  nach  innen  und  unten,  und  etwas  nach  vorn  ani  Sprang- 
bein  entsteht  (Fig.  147  *).  Arnold  sah  doa  Band  verdoppelt;  das  zweite  *)  p^ 
von  der  hinteren  Seite  des  ktcralen  Knöcheb  zum  Rücken  des  Fersenbein!. 


8.    Lig. 


«H.  Meyer  et  '). 


ic  Entspringt,  8°*"  breit,  über  den  Ligg.  talo-tibialia,  steigt  vor  dem  Lig- 

talo-tibiale  post.,  nach  vorn  bedeckt  vom  Lig.  tibio-naviculare,  fost  vertitsl 
herab  nnd  befestigt  sich  am  hinteren  Bande  des  Sustentaculum  tali  (Fig.  H^i)- 


c.     Ainphiarthroaen   der   Fusswurzel. 

f.  Nach  der  ausführlichen  Beschreibung  der  articulirenden  Flächen,  *''' 

che  ich  in  der  Knochenlehre  (S.  274  ff.)  gegeben  habe,  bleibt  hier  nur  soeli 
die  Anordnung  des  Bandapparats  zn  schildern.  Er  besteht  ans  Kapsel-  miif 
Haflbändern,  von  welchen  die  letzteren  thcils  den  Bücken,  theils  die  ScUes- 
fläche  des  Fusses  einnehmen. 


')  Lig.  lalo-calcamum  ext.  Dsrkow. 

*)  ^'  fibuiare  ealcaiui  poilltUTii  Arn. 

*)  Ganz  *l!g«inem  imrda  da>  Band  znsamniFnge 
dam  tibialm  Unprange  des  L,  tiiio-calcaiiM-nnriailare 
N*R»n  ein«  Lig.  dtlUidtt  W  e  i  t  b  r.     Lig.  Iraptiiiim 


nil    dem    Ug.  tak-OMt  f^ 
n  L-  tiAio'manemlara  alUr  ^M 
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«.    Kapaeltänder. 

Die  Zahl  der  Kapseln  Ewbchen  den  minder  beweglichen  Knochen  der  a 
Fuflawurzel  und  den  Mitte Ifusaknochen  int  veränderlich;  sie  vereinfacht  sich 
durch  Schwinden  der  oft  Dur  dünnen  Scheidewände,  welche  benachbarte 
Gelenkhöhlen  von  einander  trennen;  sie  vervielfältigt  sich  dnrch  AbschnU- 
rung  einzelner  Änsstülpnngen.  Kämen  die  anomalen  Commnnicationen,  die 
man  beobachtet  hat,  zusammen  in  einem  Fusse  vor,  so  würden  aämmtliche 
Gelenkflächen  in  eine  einzige,  vielfach  aoegebuchtete  Höhle  schauen ;  fänden 
sich  ftlle  bisher  beobachteten  Scheidewände  an  Kinem  Exemplar,  so  stiege 
die  Zahl  der  GelenkhShlen  auf  neun  (Barkow).  Die  Gelenkknorpel  ha- 
ben >/g  bis  2'°'"  Mächtigkeit;  sie  sind  beträchtlich  dunner  auf  den  Flächen, 
welche  die  Knochen  Einer  Reihe  einander  zuwenden,  als  auf  den  vor-  und 
rückwärts  gerichteten 'Gelenkflächen.  Die  mächtigsten  KnorpelQberzQge  be- 
litit  das  Tarso-Metatarsalgelenk  der  grossen  Zehe. 

Die  Kapaelmembranen  sind,  wie  bei  allen  Amphiarthrosen,  straS*  und 
meistens  dicht  am  Rande  der  Gelenkfl&chen  angewachsen;  die  Sj^oviat- 
&lten  sind  mächtig,  fettreich,  aber  schmal,  und  bedecken  nur  die  Ränder 
der  Gelenk  flächen. 

1.    Würrelbeingelenk  '}. 
In  demselben  articulirt  die  vordere  Fläche  des  Fersen  -  mit  der  hinte-  i. 
reu  Fläche   des  Würfelbeins.     Die  Articolationsebene  ist  dreiseitig,  sattel- 
förmig, im  verticalen  Durchschnitt  nach  vom  concav  (Fig.  148),  im  hori- 
zontalen Durchschnitt  nach  vorn  convex;  die  Anheftung  der  Kapsel  weicht 
nur  am  oberen  und  lateralen  Bande  der  Gelenkspalte  um  Weniges  von  dem 
Bande  der  Uberknorpelten  Flächen  inrQck. 
Fig.  148. 


DuTchechnitt  der  Fiuiiranel,   Tom  medUlan  Rand«  ani  in  «nei  iBteral-  u: 

abinrta  (unter  B0°  gegen  den  Horiioot)  gendgtsD  Ebene.  Latcril«!  Segmii 

von  unten,     tci  \Ä%.  t«la  -  calcKnaam   interoammi.     FW,    Pel  Sahnen  d 

H.  Flex.  hall.  long,  und  dea  M.  psron.  long. 


')  Aräailalio  ealcaiieo-euioidea  M  t 


Flg.  149. 
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Barkow  fand  einmal  die  Höhle  dea  Würfelbeingelenks  nüt  der  HöUe  da 
vordcrcD  Sprungbeiugelenka  durch  eiat  2'"  lauge  Spalte  der  gemeiuianien  Schtij»- 
wand  TereinigL 

2.  'SchirfbeingeUnk  <). 

iffbcin-  Die  EapBel  des  SchüfbeingelenkB  flchlieut  die  Fiftche  ein ,  dnrch  die 
"'  daa  SchiflTbein  mit  den  drei  Keilbeinen,  die  Keilbeine  ttnter  sich  und  du 
WSrfelbeio  mit  dem  SchifTbein  und  dritten  Keilbein  arUcnliren.  Die  Gfr 
lenkhohle  ist  «Ibo  im  Weientlichen  von  fron- 
tal geatellten  FllUihen  begrenzt,  h^t  «ber  ärä 
Bagittale  Äusbuchtangen ,  von  velchen  iwai 
nach  vorn  zwiBchen  die  Keilbeine ,  die  diittc 
nach  vom  nod  zugleich  am  den  lateralen 
Band  des  Schiffbeine  nach  hinten  liogi  der 
medialen  Gelenkfl&che  dea  Würfelbeini  neh 
erstrecken. 

Die  Articnlation  zwbchen  Schiff-  und 
WQrfelbein  ist  nicht  constant,  und  mit  ihr  fahk, 
wie  sich  von  selbst  versteht,  der  entsprachend» 
Theil  der  Kapsel.  In  diesem  Falle  irird  hfah 
flg  das  Gelenk  zwischen  dem  dritten  K«tl- 
und  Wfirfelbein  selbstst&ndig ;  in  sellciUD 
Fällen  schnürt  sich  auch  das  Schiff-WfliU- 
beingelenk  von  dem  gemünsamen  Schiffbein- 
gelenk  ab. 

Ganz  gewöhnlich  steht  das  Schiffbeiage- 
It  zwischen  dem   ersten  nnd   zweiten  KeQ- 
bein  mit  dem  zweiten  Tarso-Metatarsalgel^k 
in  Zusammenhang. 


IIoriioiita1<luroh»chnitt  dei 

ächiffbeina  mit   ilcn  Keilbeinen 

und  dem  WOrrellrane. 


3.     Tann- Met  aturaaleelcuke. 

».  Tino-  Die  Ärticulations ebenen  dieser  Gelenke  sind  schwach  gekrQmmt,  ii 

gaitnk«.  verschiedenem  Sinne ,  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Keilbein  nnd  im 
beiden  ersten  Mittcirussknachen  verwarte  convex,  zwischen  dem  drittes 
Mittelfussknochen  und  KeUbein  fast  plan,  am  vierten  Mittelfussknochen  ui- 
tellormig,  im  verticalen  Durchschnitt  vorwärts  concav,  im  horiEontalen  m- 
wärts  convex ,  am  fiinflen  Mittelfnssknochen  vorwärts  concav.  Der  oM 
und  fUnfte  Mittelfussknochen  sind  beweglicher  als  die  übrigen,  und  der  eiM 
insbesondere  zeichnet  sich  durch  die  Fähigkeit  einer  allerdings  geriagta 
Kotationsbewegong  aus.  Kapseln  finden  sich  zwischen  den  Knocheo  dsr 
Fusswurzel  und  dea  Hittelfusses  in  der  Kegel  drei.  Die  erste  gehört  dn 
Gelenke  des  ersten  Keilbeine  mit  dem  Mittelfussknochen  der  grossen  Ztlw 
an,  die  zweite  nmfasst  die  Gelenkflächen  des  zweiten  nnd  dritten  Keilbein 
und  den  entsprechenden  Mittelfossknochen ;  sie  schickt  AusatQlpnngeD  vor- 
wärts zwischen  die  Gelenkflächen,  durch   welche  der  zweite  BÜttelfiuekoo- 
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eben  mit  dem  ersten  nnd  dritten  Keilbein  und  dem  dritten  ACttelfussknocben 
und  der  dritte  Mittelfussknocben  mit  dem  vierten  articalirt  Wo  die  Spalte 
zwiscben  dem  zweiten  KeiJbein  und  dem  zweiten  Mittelfassknochen  die  la- 
terale Wand  des  ersten  Keilbeins  erreicht,  öfihet  sie  sich  in  der  Regel, 
wie  erwähnt,  in  die  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Keilbein  vordringende 
Ausstülpung  des  Schiffbeingelenks.  Die  dritte  Tarso-Metatarsalkapsel  geht 
vom  Würfelbein  zum  vierten  und  fünften  Mittelfussknochen  und  schliesst  die 
einander  zugewandten  Articulationsflächen  beider  Knochen  mit  ein. 

Die  Kapsel  des  ersten  und  dritten  Metatarsalgelenks  ist  um  Weniges 
schlaffer  als  die  des  mittleren;  die  erste  erstreckt  sich  über  einen  schmalen 
Saum  der  Seitenflächen  der  Basis  des  ersten  Mittelfussknochens ,  die  dritte 
über  einen  ähnlichen  Saum  der  Kücken-  und  Sohlenfläche  des  Würfelbeins. 

Unter  28  Füssen,  welche  Barkow  untersuchte,  fand  derselbe  nur  ein  einziges 
Mal  die  Kapsel  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Keilbein  nach  vom  geschlossen 
und  von  der  Kapsel  des  zweiten  Tarso-Metatarsalgelenkcs  abgegrenzt. 

Ausnahmsweise  kommt  ein  Grelenk  mit  einer  eigenen,  ringsum  geschlossenen 
Kapsel  zwischen  den  einander  zugekehrten  Flächen  der  Basen  der  beiden  ersten 
Mittelfussknochen  vor.  Nicht  selten  schliesst  sich  die  Kapsel  des  Grelenkes  der  ein- 
ander  berührenden  Seitenflächen  des  dritten  and  yierten  Mittelfussknochen  von  der 
Kapsel  des  zweiten  Tarso-Metatarsalgelenkes  ab.  Auch  kann  dies  Gelenk  durch  eine 
Scheidewand  in  zwei,  deren  jedes  die  Articulation  eines  Keilbeins  mit  einem  Mit- 
teltussknochen  umfasst,  zerfallen.  Das  dritte  Tarso-Metatarsalgelenk  zeigt  die  we- 
nigsten Varietäten.  Sehr  selten  fliesst  es  mit  dem  zweiten  zusammen.  Ausnahms- 
weise tritt  die  Kapsel  des  Grelenkes  zwischen  den  Basen  des  dritten  und  vierten 
Mittelfussknochen  statt  mit  dem  zweiten,  mit  dem  dritten  Tarso-Metatarsalgelenk 
in  Verbindung. 


ß.     Haftbänder. 
/.    Haftbänder  der    Bückenfläche. 

Zwischen  den  minder  beweglich  verbundenen  Knochen  der  Fusswurzel  a  luftbAn- 
und  des  Mittelfusses  giebt  es  auf  der  Rücken  fläche  nur  kurze ,  platte,  mei-       ^^' 
stens  fest  in  die  Kapseln  eingewebte  Haftbänder.  ckeuflidie. 

Man  kann  dieselben,  je  nachdem  sie  die  Knochen  einer  Querreihe  un- 
ter sich  oder  die  Knochen  einer  Beihe  mit  denen  der  nächstfolgenden  ver- 
binden, eintheilen  in  transversale  undsagittale  Bänder;  man  darf  aber  diese 
Ausdrücke  hier  nicht  in  ihrer  strengen  Bedeutung  nehmen,  da  sowohl  die 
transversalen  als  die  sagittalen  Bänder  einen  schrägen  Verlauf  nehmen^ 
transversale  Bänder  vorwärts,  sagittale  Bänder  zur  Seite  abweichen  und  so 
die  Richtung  der  einen  und  anderen  eine  parallele  werden  kann.  Eine 
andere  Schwierigkeit  entsteht  dadurch,  dass  das  Würfelbein  einer  zweifa- 
chen Knochenreihe  der  medialen  Hälfte  des  Fusses  entspricht.  Sie  ist  da- 
durch zu  beseitigen,  dass  wir  die  Spalte  zwischen  dem  Schiffbein  und  den 
Keilbeinen  in  Gedanken  durch  das  Würfelbein  fortsetzen  und  die  Bänder 
zwischen  Würfel-  und  Schiffbein  den  transversalen  Bändern  der  zweiten, 
die  zwischen  Würfel-  und  Keilbein  den  transversalen  Bändern  der  dritten 
Reihe  zuzählen. 
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Nachdem  nnrnnehr  die  Bänder  Ewischen  den  beiden  Knochen  der  a- 
Bten  Reihe  and  zwiechen  dem  Sprungbeine  und  den  Knochen  der  iweitea 
Reihe  im  Vorigen  abgehandelt  sind,  ordnen    eich  die   übrigen  folgendn- 
Riaassen : 
oe-     I.    Transversale: 

a)  der  zweiten  Reihe,  zwischen  Schiff*  and  Würfel bein,  Ligg.na- 
vÜ!ulari-aä>oidea,  ein  oberflächliches,  breit,  lateralwirts  gericht« 
(Fig.  150)  >},  nnd  ein  tiefes,  echmaleres,  genau  transversal  am  Mit- 
teren  Baude  beider  Knochen  (Fig.  151)  '"), 
F'g   150 


nd  peron 


b)  der  dritten  Reihe: 

1)  zwischen  dem  Wiirfelbein  und  dem  dritten  Keilbein,  ein  hiiiK- 
res ,  lateral  rückwärts  und  ein  vorderes ,  lateralvorwäiti  1 
(Pig.  151); 

2)  zwischen  dem  dritten  und  zweiten  Keilbein,  in  mehreren  qaert« 
Äbtheilungen  *); 

8)  zwischen  dem  zweiten  und  ersten  ebenso  '). 


fCapho'eiJmid.  t 


..tb.  »■ 


^)  Liij,  sciphoilieo-cuboilienm  dvrtaie  M  e 
')  lÄg.  donale  mirlcHlnri-euoid.  Weber- 
tariailnrt  dortnk  Krame. 
^  /*).  CHbB'eiaieiforme  dorialt  Lauth.  Lig.  ipkenoliieB-ctihoideuM  damUe  (rop»«"<" 
kuw.  Lig.  cmeo  -  cvboi^.  KrauBC.  Lig.  thi-ink  oii.  canfif.  ti  aJmdti  «rti  V*- 
H.  In  dieicm  Ilandhuche  iat  ■uuerdem  ein  gleirhnamlges  Uf.  primmm  and  «o** 
baachrieben,  welche  vom  WUrfclbrin  mm  enten  und  iweiten  Keilbein  verlaute  »U*- 
*y  Liff.  jipfienoidftifa  trantrerfnm  ext.  ß. 
')   Lig.  iphnini-l.  Iroiiir.  int.  B.       Ll<jg.  euMi-aali/ormia  d.  I.auth.       tJgg.  «»*■  «^ 
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c)  Der  MittelfuBsknochen,  Ligg.  intennetatarsea  dorsalia  i).  Sie 
fehlen  zwischen  dem  ersten  und  zweiten,  liegen  zwischen  dem  drit- 
ten und  vierten  transversal,  zwischen  dem  zweiten  und  dritten  ein 
hinteres  lateral  vorwärts ,  ein  vorderes  lateralrückwärts,  zwischen 
dem  vierten  und  fünften  ein  hinteres  transversal ,  ein  vorderes 
lateralrückwärts. 
n.    Sagittale:  Sagituie. 

a)  der  ersten  und  zweiten  Reihe  (Fig.  150). 

1)  Zwischen  Fersen-  und  Schifll)ein,  Lig.  calcaneo  ~  tiaviculare 
dorsale  Weber -H.  '),  stark,  platt  cylindrisch,  vom  vorderen 
Rande  des  Fersenbeins  zur  hinteren  lateralen  Ecke  des  Schiff- 
beins ; 

2)  zwischen  Fersen-  und  Würfelbein,  Ligg.  calconeo^cuboidea 
dorsalia  ^),  zwei  bis  drei  gerade  vorwärts  gerichtete  Stränge, 
schmaler  oder  breiter,  der  stärkste  am  lateralen  Fussrande. 

b)  der  zweiten  und  dritten  Reihe,  zwischen  dem  SchiflTbein  und 
den  Keilbeinen  ^). 

1)  Vom  Schiffbein  zum  dritten  Keilbein,  breit,  lateralwärts  ^). 

2)  Vom  Schiffbein  zum  zweiten  Keilbein,  ein  laterales,  gerade  vor- 
wärts^, und  ein  mediales,  lateralvorwärts. 

8)  Vom  SchiflTbein  zum  ersten  Keilbein  zwei  starke  Bänder,  gerade 
vorwärts;  ein  laterales,  unter  dem  medialen  des  zweiten  Keil- 
beins entspringend  ^,  und  ein  mediales,  am  Fussrande,  an  die 
Sehne  des  M.  tib.  post.  grenzend  ^). 
c)  Der  dritten  Reihe  und  der  Mittelfussknochen,  Ligg*  tarsO' 
metatarsea  dorsalia  Krause.   Sie  sind  am  einfachsten  und  bestän- 
digsten am  ersten  und  fünften  Mittelfussknochen,  am  ersten  vom  er- 
sten Keilbein,  breit,  gerade  vorwärts  gerichtet,  medianwärts  an  den 
Schleimbeutel  der  Sehne  des  M.  tibialis  ant.  grenzend  ');  am  fünf- 
ten  ebenfalls  breit,  vom  Würfelbein   lateralwärts  ^^).     Der  zweite 
Mittelfussknochen  erhält  drei  vorwärts  convergirende  Bänder,  eins 
von  jedem  Keilbein  i^),  der  vierte  bald  Ein  vorwärts  gerichtetes 
Band,   bald  zwei    vom  Würfelbein.     Selir   veränderlich    sind    die 


0  ^Hf9'  V^op^i^  dorsalia  tarsi  Weber- H.  l^g'  batium  o*t.  metaL  dorsaKa  B.  Ligg- 
hoMimn  irmuvtrsiika  s.  interbasica  dortaUa  Hyrtl. 

*)  Lig,  calcaneo-nanculart  projundum  t,  prUmaUcum  Weitbr.  Lig,  eakaneo^icaphaidemn 
tup.  MeclL.     Lig.  calcaneo-scaphoid,  danale  s.  exL  Barkow. 

")  Ligg.  calcaneo-cttboidea  iuperßdaria  ext,  und  int,  und  profund.  Weitbr.  Ligg.  cai- 
eoHeO'euboidea  tuptriora  $.  dortaha  und  txi, ».  ßbulare  M  e  c  k. 

*)  Ligg.  scapho-cuneifamua  dorsaUa  Lauth.     Ligg.  crnnM-noßncHlaria  d.  Krause. 

*)  Lig.  dorsale  oss.  navicularis  et  euneif.  terUi  Weber -H.  Von  Barkow  mit  dem 
Schiff- Wttrfelbeinband,  an  welclies  es  angrenzt,  zusammengesogen  als  ZAg.  scaphoideo  -  spke- 
noidewn  dorsale  ext. 

*)  lig.  dorsale  ossis  navicularis  ei  amdf.  secundi  Weber  -H.  Lig.  scaphoideo-sphenci- 
deum  dorsale  med.  Bark. 

')  Lig.  dorsale  ossis  navic.  et  euneif.  primi  supemum  Weber- H.  Lig.  scaphoideo- 
sphenoid.  dorsale  inL  Bark. 

*)  Lig.  dors.  oss.  nav.  et  euneif.  prhni  intern.  Weber- H. 

")  Lig.  tarseum  dorsale  oss,   metatarsi  halluds  Weber-H. 

'•)  Lig.  tarseum  dorsale  oss.  metatarsi  quinii  Weber-H.  Lig.  dorsale  juneturae  iar$i 
c.  osse  metatarsi  quinä  Bark. 

»*)  Lig.  inL  med.  und  ext.  Weber-H.     Ligg.  trigemina  Arn. 


FuMgelenke. 
Rflokenbaniler  des  dritten  MittelfuMknockenBi    di«  Kapsel  irt  btU 
gleichförmig  dfinn,  bald  gleichfi^rmig  Htark,  bald'dnrch  veraioielte 
Bandstreifen   veretbrkt,  welche    vom  iveiteD  nod  dritten  EeilbÖD 
kommen  >) 

Fig   Ii2 


SoblenflJIche  des  Fnescs  nach  i-atCuni  g 
der  oberälchl  chen  Mufkcisch  cbten  P  l 
Tp  Sehnen  des  M  peran  lang  u  t  hial 
poBt.  fhl  AbgcschnittPDG  SvbnB  de  M 
Henor  hall  longua  Ahli  desgle  chen  d 
M  abduct  hallur»  fhb  H  floxaT  I  II 
br      Adktl    addnctor  hallucis 


Fn  SM    n    h  Entftnimf 

S  hl  ht     dea  Ug   ol- 

D   d      m  t  d  nudbea  n- 


T  T  her  Mi-  » 
p  des  kLüMal  r"t 
t      **/    F41  >»■ 

halU  I  nf.  "* 


bein  und  vom  WUifellicii 
Keilbein  gemein ;  «ie  gc 
clien ;  die  Ligg.  Aüreminn 
hunknocben. 


eile      nd  dnUn  KiO- 

L  »prang  am  dniw 

VI  Tt       U  UalToHkN 

d  taatUa  M«* 


Fig    154 
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•    U.    Haftbiliider  der  FUntarnäche. 

In  der  FnBSSoUe  finden  sich  lange  B&nder,  welche  sich  Ober  mehrere  u.derpiu 
Knochen  eretrecken,  und  knrse  B&nder,  die  die  neben  einander  gelegenen 
Knochen  an  einander  heften. 

Die  langen  Bänder  sind,  wie  sich  von  selbst  versteht,  aach  die  ober- 
flächlicheren; die  kumen  liegen,  von  der  Flantarflfiche  ans  betrachtet,  in 
der  Tiefe ,  nnd  reichen  sum  Theil  zwischen  den  einander  sugekehrten  ran-  ■ 
hen  Seitenflttchen  der  Fusawnrzel-  nnd  HitteUnssknochen  hoch ,  ja  bis  ge- 
gen die  Bänder  des  Fnssrackens,  hinanf  ^). 

a.    Lange  Binder. 

Sie  sind  platt,  breit  und  verlaofen,  ■.  un« 
drei  an  der  Zahl,  das  eine  in  sagittaler    ""**'■ 
Richtung   vom  Fersenbein    cnm  Ballen, 
die  beiden  anderen  transversal  längs  den 
Bösen  der  Mittelfnssknoohen. 

Das  Lig.  caleaneo  -  aihoideum 
plantare  nimmt  seinen  Ursprung  von 
der  ganzen  rauhen  unteren  Fläche  des 
Fersenbeins  zwischen  den  beiden  Zacken 
des  hinteren  Bandes  nnd  dem  stumpfen 
Hocker  (Knochenlehre  Fig.  206*)  in  der 
Nahe  des  vorderen.  Es  läset  sich  in 
Schichten  zerlegen,  deren  Fasern  um  so 

t^w  11'^^^  kOncer  werden,  je  tiefer  sie  liegen  und 

1  B^  >  WS  je  weitervomsie  entspringen.  Das  ganze, 

Vml.^Mf  machtige  Band  füllt  die  Concavität  der 

I  I^Wrajp  unteren  Fläche    des    Fersenbeins    voll- 

"  "     '  kommen  aus  (vgL  Fig.  136). 

Die  oberflächliohste  Schichte  (Fig. 
152  u.  153  eep)  ^  geht  über  die  Tube, 
rosität  des  WUrfelbeins  hinweg  nnd  setzt 
n  Theil  in  die  Sehne  4es  sagit- 
talen  Kopfs  desM.  adductor  baUacii,  so- 
I    die  Sehnen    der  Mm.  interossei 
fort,    zum   Theil    erstreckt   sie    sich  an 
der  Rückseite  dieser    Muskeln    zu    den 
Basen  der  MittelfuBsknochen.     Die  Fa- 
sern der  letzteren  Art  werden  verstärkt 
durch  einzelne,    am  vorderen  Bande  der  Tuberoaitas    oBsis  cuboidei  ent- 
springende FaserbQndel  0-     Ui*  den  in  die  Sehne  des  M.  abductor  ballucis 
übergehenden  Fasern  verbinden  sich  quere  ZOge,  die  von  der  Sehne  des  H. 


Sohlcnfltcbe  dea  FoBses  nach  EDtr«ninng 
der  mhtteren  Schichte  de«  Lig.  caloneo- 
eab.  plantare.  Die  Sehne  äea  H.  tib' 
fott.(Tp)  noch  nkhet  der  laiCTtion 
geachnitten  und  aartlekgeechlageD. 
Sehne  dea  H.  tibial.  bdL  ecd  Lig.  cal- 
caDM-caboid.  doriali. 


')  Die  in  den  ZiriBchenrHninen  dar  EDOehen  iMflndlichi 
r  dem  Namea  Ligg.  inleroaaea  von  den  dgentlichea  Ligg 
•)  Lig.  calcaato-cubiiid.  long.  Weitbr,  £ij.  cak.  mb.  i 
.Chboid^  rectum  i,  npwßciale  Barkow, 
')  Lig.  aiboidto-mttaiartetna  long.  Bark. 
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tibialü    posticus    abstsnuneD    and  zngleicb  mit  der  Aponeuroiii  pluiUtii 

(Fig.  152*)  in  Verbindong  Btehen. 

Die  genanDt«  Schichte  bildet  von  der  Taberositae  osb.  cuboidei  an  bii 
xa  dan  Mittelfuesknochen  die  plaatare  Wand  der  Scheide,  in  welcher  die 
Sehne  des  M.  peron.  longna  gleitet 

Die  nächEt  tiefere  Schichte  des  Lig.  calcaneo-cuboid.  plADtare  (Fig. 
155  n.  156  ccp-)  >)  reicht  Dnr  bis  zur  Tuberosität  des  WUrfelbeins  {Te) 
und  entfaltet  sich  Tächerartig  längs  derselben. 

Die  tiefste  Schichte  (Fig.  156  cep")  *)  wendet  sich  mit'ihren  FiHni 
schräg  vor-  und  tnedianwärts ,  kommt  am  medialen  Rande  der  obeifläch- 
licheren  Schichten  zum  Vorschein  und  inserirt  sich  auf  der  unteren  Fli> 
che  des  WUrfelbeins  hinter  der  Tuberosität. 


Fig.  155. 


Flg.  156. 


Sohle  nllScho   den  i 

obrtäichUebea  Solu 
pUnt     und  der  mit 


lie  d<>  FuiBCS  nach  Eniriniaiif 
ren  Schichte  des  Lig    < 
plantare     (Vgl    Fig    1G4.) 


Das  TJg.  iarseiim  traittverguin  laterale ')  geht  von  der  Schneid« 
des  dritten  Keilbein»,  plantarwärts  gedeckt  durch  die  Sehne  des  M.  peros. 
longus,  zur  Tuberocilat  des  fünften  Mittelfiissknochens ;  seinem  hinten» 
Rande  schliesseii  .»ich  Fafem  an,  welche  ans  dem  lateralen  Rande  der  Sehne 


r-H'      Lig    catcantO'Cuboid,  t 


-cuboUi,    rAiHH6duieun  Wei 


■  Webtr   R 
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des  M.  tibialis  post.  sich  abzweigen,  ferner,  aicht  gatin  bestündig,  kurze, 
Vom  vorderen  Öande  des  WQrfeibeins  Htammende  FMern. 

Das  lAg.  tarteum  tranavermm  mediale  ')  verlänft  von  der  me- 
dialen Fläche  des  ersten  Eeilbeins  schräg  lateral-  nnd  vorwärts  zur  Basis 
des  dritten ,  nicht  selten  auch  des  vierten  Mitte Ifussknochens.  Zwischen 
dem  dritten  and  vierten  Mittelfussknochen  kreuzt  es  sich  mit  den  Fasern 
des  entsprechenden  Lig.  intennetatarseam. 

Weitbrecht  gedenkt  eines  IaQ'  plantare  eomm.  (_Lig.  battum  comm.  ioagum 
Barkow,  Zig.  trantnertariam  long.  t.  J«gale Aiaold),  trekhea  über  dieBaeeii  der 
mittleren  Zehen  hinweg  von  dem  zweiten  Mittetfuesknochen  zum  fünften  verlaufe. 


b.    Kurze  Bänder. 

Sie  lassen  sich  zweckmässig,'  gleich  den  Bändern  der  Rfickenfliche,  in  b.  Km* 
transversale  nnd  sagittale  ordnen;  doch  sind  sie  im  Allgemeinen  minder  be-    b*''*'- 
ständig  nnd   minder  genau  umtichrieben  als  die  Bänder  der  Bückenfläche, 
und  insbesondere  worden  sie  an  der  medialen  HälAe  des  Foases  häufig  durch 
Sehneabfindel  des  M.  übialis  ant  ersetzt  oder  verschmelzen  mit  dieeen. 


Flg.  157. 


Transv 

a)  der  zweiten  Reibe,  ein 
Lig.  cuboideo-natieulare 
plantare  (Flg.  156)  zwischen 
den  einander  zage  wendeten 
Aushöhlungen  des  Schiff-  und 
Würfelbeins  «) ; 

b)  der  dritten  Reihe, 
zwischen  dem  Würfelbein  und 
dem  dritten  Keilbein,  sowie 
zwischen  den  Keilbeinen,  je 
eine  continuir liehe  oder  eine 
in  mehreren  Abtbeilungen 
zerfallene  Bandmasse  (Fig. 
155.  157)  »). 

c)  DerMittelfuBsknochen, 
Ligg.  intermetatariea  plaräa- 
ria,  Sie  kommen,  gleich  den 
entsprechenden  Bändern  des 
Fnssriickeni ,  nur  zwischen 
den  vier  lateralen  MittelfusB- 

knocben  vor,   indem  die  Stelle  eines  Lig.  intermetatarsenm   zwi- 
schen der  ersten  und  zweiten  Zehe  dnrch  ein  vom  ersten  Keilbein 


Fhl   Fdl  AFdbFdpi  "^ 


FroDtaldurcbBcbnitt  dra  Fubbo.  A  Aponeor. 
plantar.  Jbh,  Abq  Qoerdnicbaclmitte  dea 
H.  abduct.  hitincis  nnd  dig.  rininti.  Fdh  M. 
des.  dig.  br.  FdpI  plantarer  Kopf  de«  H.  des. 
dig.  long.  Edb  H.  ext.  dig.  Iir.  Edl  Seb- 
mn  dei  H.  ext.  dig.  lang.  Ta  Scbne  des  H. 
tib.  ant.  Ptl  des  H.  peran.  lang.  Fhl.  Fdl 
des  H.  flex.  hall.  long,  und  dig.  long,  Fhb 
d«a  Fl  ex.  hall,  breria. 


>}  Og.  o,A 
W«itbr.  Lig.  I 
labBmt  Arnold. 

•)  Weitbn 


ttare  ottU  metatarai  teeundi  et  Uria  Weber-H. 

ein    Lig.   nadcalari-aibM.    iratwvrtaU   and   »farSMaBii    auf; 
ntnlma  naneuiari-aiboidea. 
n  KoilbdD  und  WUifelbein  anleracheidel  Weitbi.  vier  Bindet, 


,  Anatomie.    Bd.  I.  Abthlg.  2. 
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zum  zweiten  Mittellassknochen  verlaufendes  Band  vertreten 
An  den  dritten  Mittelfussknochen  setzen  sich  von  beiden  Seiten  her 
die  Ligg.  intermetatarsea  symmetrisch  an,  dergestalt»  dass  sie  Tom 
zweiten  und  vierten  gegen  den  dritten  schräg  vorwärts  laofen; 
ebenso  schräg  vorwärts  verläuft  das  Lig.  intermetatarsenm  tqd 
der  fünften  Zehe  zur  vierten  (Fig.  155.  156).  Von  dem  Verhält- 
niss  der  Ligg.  intermetatarsea  zum  Lig.  tarsenm  transv.  mediale 
war  oben  die  Rede. 
Sagittaie.      II.    S  a  g  i  1 1  a  1  e. 

a)  Der  ersten  und  zweiten  Reihe. 

Zwischen  Fersen-  und  SchiflTbein,  Lig,  calcaneo^nnvkiilare 
plantare  (Fig.  155)  i),  ein  kurzes,  plattcylindrisches  Band  mit 
schräg  von  der  medialen  vorderen  Ecke  des  Fersenbeins  median- 
und  vorwärts  verlaufenden  Fasern,  an  den  medialen  Rand  des  Lig. 
calcaneo-cuboid.  plantare  sich  anschliessend,  von  dem  plantaren 
Theile  des  Lig.'tibio-calcaneo-cuboid.  zum  Thcil  gedeckt 

b)  Der  zweiten  und  dritten  Reihe,  vom  Schiffbeine  zu  den 
Keilbeinen  ^).  Flantarwärts  gedeckt  von  der  Sehne  des  M.  tibiaL 
post.  und  oft  untrennbar  mit  derselben  verwachsen,  geht  ein  brei- 
tes Band  vom  vorderen  Rande  des  Schiffbeins  schräg  lateralwarti 
zum  ersten  und  zweiten  Keilbein,  ein  schmaleres  und  mehr  selbflt- 
ständiges  zum  dritten  Keilbein. 

c)  Der  dritten  Reihe  und  der  Mittelfussknochen,  Z.{^-^aria- 
metatarsea  plantana  ^).  Die  grosse  Zehe  erhält  ein  breites  und  Mhr 
starkes  Band  (Fig.  15 G)*)  vom  ersten  Keilbein,  welches  sich  an  den 
hinteren  Rand  des  Mittelfussknochens  zwischen  den  Insertionen  des 
M.  tibialis  ant.  und  des  M.  peron.  long,  befestigt  Die  Kapsel  des 
Tarso  -  Metatarsulgeh'nks  der  fünften  Zehe  ist  an  der  Plantarflache 
durch  Faserbündel  verstärkt,  deren  ich  schon  bei  Beschreibung  des 
Lig.  tars.  transv.  l«at.  gedachte.  Der  zweite  Mittelfussknochen  er- 
hält schwache  Bündelchen  vom  zweiten  und  dritten  Keilbein  *)» 
der  vierte  erhält  stärkere  oder  schwächere  bald  vom  dritten  Käl- 
bein,  bald  vom  Würfelbein,  bald  von  beiden  ^).  Der  dritte  Blittcl- 
fusskuochen  steht  durch  schmale  und  kurze  Bandstreifen  mit  den 
zweiten  und  dritten  Keilbein  und  dem  Würfelbein  in  Verbindung'). 


ferioraf  ein  post.  med»  und  ant  und  ein  proßtndum.  Zwischen  den  Keilbeinen  enribnt 
Krause  Ugg.  plantar'ia  und  interossea.  Barkow  zählt  auf  (zwischen  dem  enten  vxA 
zweiten  Keilbein)  ein  Lig.  sphenoldeum  internum  interosseum  inf.  s.  po«t.  und  amt.  s.  tmp.  and 
(zwischen  dorn  zweiten  und  dritten  Keilbein)  ein  Lig.  sphenoid.  ext.  plantare  et  imteitwetm. 

^)   Lig,  calcaneo'iiaviculare  teres  Weitbr.     TJg,  calcaneo-scaphoid.  med.  Bark. 

*)  Ligg.  cuneo-navicularia  plantarin  Krause.  Ligg.  gcnpho-cuneiformia  Lauth.  ^. 
scaphoideo-cuneiforme  int.  med.  und  ext.  Barkow. 

*')  Ligg.  sphenoidco-metatarsea,  Lig,  cuboideo-metatarseum  brert  und  Ligg.  tars40-melalar- 
sea  Interalia  Bark. 

"*)  Lig.  tnr»€um  plantare  ossis  mefal  hallucii  Weber -11.  Lig,  ephenoideo^metatarMit» 
plantare  int.,  tarsenm  ossis  metatarsi  primi  laterale  inL  und  ext.  Barkow. 

^)  Lig.  rectum  lungitudinale  Weitbr.  Lig.  turseum  laterale  ostia  metat.  Mtamdi  We- 
ber-H.      Lig.  Inneum  laterale  metatarsi  sec.  ext.  rectum  und  obliquum  Barkow. 

*)  Arnold' R  Lig.  bifurca tum  proßtndum  geht  vom  dritten  Keilbein  zum  dritten  und 
vierten  Mittelfussknochen. 

")  Weitbrecht  unterscheidet  ein   Lig.  int.  profitndum  vom  zweiten  Keilbein  {Ug.  »f- 
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Arnold  fand  zuweilen  ein  oder  zwei  gekreuzte  Bänder,  Ugg.  cruciata  meia* 
iani  tertüy  das  eine  vom  Rücken  des  dritten  Keiibeins  ab-  und  vorwärti,  das  an- 
dere yon  der  Plantarfläche  des  Würfclbeins  auf-  und  vorwärts  zur  lateralen  Gelenk- 
fliiche  des  Mittelfussknochens. 

IJJ.    In   den    Zwischenräumen    der  Mittelf'ussknochen. 

Lüfg.  intennetatarsea  interossea  *)  liegen  in  den  Zwischenräumen  der  m.  ugg. 
Mittelfussknochen    i  n    oder    unmittelbar    vor    der    vorderen    Wand    der  {aJliI!I[*Jlt1.'r- 
Kapseln,  in  welchen  die  Seitenflächen  der  Basen  der  Mittelfussknochcn  un-    "'''*'^"- 
ter  einander  articuliren. 

Im  Knöchelgelenke  dreht  sich  das  Spnmgbein  und  mit  ihm  der  Fuss  um  eine,  Physioiog. 
bei  gerade  vorwärts   gerichteter  Fussspitze  genau  transversale  Axe  aufwärts  (Stre-  ß<?™JJ"knii- 
ckung,  Dorsalflexion)  und  abwärts  (Beugung,  Plantarflexion).    Die  Excursiou  dieser 
Bewegung  beträgt,  nach  Gebrüder  Weber,  78  Gnul;    sie  beträgt  aus  der  ge- 
rmden,  gegen  den  Unterschenkel  rechtwinklichen  Haltung,    die   der  Fuss  beim  auf- 
rechten Stehen  annimmt,  nach  der  einen  und  anderen  Richtung  hin  ungefähr  gleich 
▼iel.    Der  genaue  Gang  dieser  Bewegung    ist   durch  die  Gestalt  der  Gelcnkflächen 
mehr  als  bei  irgend   einem   anderen  Winkelgelenk  gesichert ;    dennoch  weicht  auch 
das  Knöchelgelenk   in  einer   wesentlichen  Beziehung   von  der   regelmässigen  Form 
ab,  darin  nämlich ,   dass   der  transversale  Durchmesser  des  Kopfes  wie   der  Pfanne 
von  hinten  nach  vorn  zimimmt.    Schliessen  beim   aufrechten  Stehen   die  Gelenkflä- 
chen genau  an  einander,  so  ist  Streckung  des  Fusses  (lieben  der  Fusi<spitze)  nicht 
anders  möglich,  als  indem  die  Tibia  und  Fibula  im  unteren  Tibiofibulargclenk  aus- 
dnandcrgedrängt   werden,  und  beim  Beugen   des  Fusses   (Senken   der  Fussspitze) 
mu88  im  Gelenk  ein  leerer  Raum  entstehen,  den  die  zuströmende  Svnovia  ausfüllt* 
Der  Spielraum,  den  hierbei  der  Kopf  in  der  Pfanne  gewinnt,  wird  zu  Bewegungen 
um   die  verticale  Axe    (mit  der  Fussspitze  lateral-  und  medianwärts)  benutzt,   die 
aber  immerhin  nur  sehr  geringfügig   sind ,    ein  blosses  Wackeln,  bei  welchem  auch 
die  articulirenden  Seitenflächen  des  Sprungbeins  sich  von  den  entsprechenden  Knö- 
chelgelcnkflächen  abheben. 

Für  die  richtige  Faltung  der  hinteren  Kapselwand  bei  der  Beugung  di>s  Fus- 
■es  ist  durch  die  Ausbreitung  der  Sehne  des  M.  plantaris  in  dem  die  Kapsel  von 
hinten  her  deckenden  Fettgewebe  gesorgt.  Die  vordere  Kapsel  wand  folgt,  bei  der 
Streckung  des  Fusses ,  den  Sehnen  der  langen  Streckmuskeln ,  welche  strafl*  mit 
derselben  verbunden  sind. 

Eigenthümlich ,  wie  die  Form  der  Gelenkflächen,  ist  auch  die  Anordnung  der 
Ilattbänder  am  Knöchelgelenk.  Es  ist  ein  Winkelgelenk  ohne  Seitenbänder.  Die 
Ligg.  calcaneo-flbulare  und  calcaneo-tibiale,  welche  man  dafür  genommen  hat,  sind 
für  die  Bewegungen  des  Sprungbeins  in  seiner  Pfanne  ganz  indiflerent  und  werden 
weder  durch  die  Streckung  noch  durch  die  Beugung  des  Fusses  gespannt.  Auf 
ihre  eigentliche  Function  werde  ich  sogleich  zurückkommen.  Ilemmungsbänder  des 
Knöchelgelenks  sind  lediglich  die  vier,  zwischen  den  Unterschenkelknochen  und 
dem  Sprungbein  ausgespannten  Ligamenta  tido-flbularia  und  talo-tibialia  antt.  und 
postt,  nnd  zwar,  wie  sich  von  selbst  versteht,  beschränken  die  vorderen  die  Ben- 
gmg,  die  hinteren  die  Streckung. 

Ausser  der  Bewegung  des  Fusses  um  die  transversale  und  um  die  verticale 
Axe  giebt  es  noch  eine  Drehung  um  die  sagittale  Axe,   Rotation  des  Fusses  •), 


lomgÜHdinale  prof,  Weher -H.  Lig.  intettivni  matrrum  M.  J.  Weber)  uiul  ein  Luj,  int. 
laturah  vom  dritten  Keilbein  {Uff.  internum  rectum  Wob  er- H.).  ein  Lifj.  ejct.  rectum  vom 
dritten  Keübein  und  ein  Lig.  ext.  incurvum  (/«.  ohUqttvm  Rark.)  vom  Wtlrfelbein. 

*)  Ligg.  metatarti  hteralia  Weitbr.,  media  Mcckel,  propria  InternKa  Weher -II. 

•)  Adduction  und  Abduction  nach  Weher,  Torsion  nach  Cruvoilhier.  Bei  We- 
ber heisst  Rotation  die  Drehung  in  der  IIorizontalel)enc  um  die  verticale  Axe,  die  gewöhn- 
lich al«  Adduction  und  Abduction  bezeichnet  wird  und,  nach  Analogie  der  entflprechendcn 
Bewegungen  der  Hand,  auch  Ttbial-  und  Fibularflexion  genannt  werden  kann. 
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wodurch  der  mediale  oder  laterale  Fussrand  erhoben  inrd;  an  dieser  Bewegung  ktf 
das  Knöchelgelenk  keinen  AntheiL  Für  sie  scheint  insbesondere  das  hintere  Spnif 
beingelcnk  eingerichtet  zu  sein ,  doch  dürfen  wir ,  da  Ein  Ejiodhen  an  den  Btve- 
gungen  der  beiden  Sprungbeingelenke  Antheil  nimmti  das  Eine  nnr  im  Znsammai- 
hange  mit  dem  anderen  betrachten. 

Allerdings  begünstigt  die  Configuration  des  hinteren  Sprungbeingelenkes  (igL 
Fig.  138)  nicht  nur  die  Drehung  um  die  sagittale  Axe,  sondern  sie  schliesst 
möge  der  Cylinderform  der  Articulationsebene  auch  jede  andere  Bewegung, 
lieh  die  Bewegung  um  die  verticale  und  transversale  Axe  aus;  der  Versdiiebung 
der  Gelcnkflächcn  über  einander  in  einer  der  Drehungsaxc  parallelen  Richtm^f 
wodurch  das  Sprungbein  auf  dem  Fersenbeine  vorwärts  gleiten  würde,  ist,  aimer 
durch  die  Bänder,  vorgebeugt  1)  durch  den  Widerstand,  den  die  vordere  Gelnk- 
fläche  des  Sprungbeins  an  der  hinteren  des  SchifiTbeins  findet,  und  2)  durch  die  ab- 
hängige, in  manchen  Fällen  fast  frontale  Lage  des  hinteren  Theils  der  Aitknls- 
tionsebene  des  hinteren  Sprungbeingelenkes  selbst. 

'  Das  vordere  Sprungbeingelenk  ist ,  von  den  Facetten  des  Gclenkkopfes  abg^ 
sehen,  eine  Arthrodie;  es  würde  also,  für  sich  allein,  Drehungen  um  alle  drei 
Axen  gestatten:  um  den  Sprungbeinkopf  würde  der  ganze  Fuss  rotiren,  ndk  uh 
der  Spitze  lateral-  und  medianwärts,  sowie  auf-  und  abwärts  drehen  können. 

Alle  diese  Bewegungsmöglichkeiten  werden  dadurch,  dass  die  Pfanne  desEinei 
Grclenkes  und  der  Kopf  des  anderen  unverschiebbar  gegen  einander  auf  dem  Spmn^ 
bein  fixirt  sind,  geradezu  aufgehoben,  und  wenn  die  Pfanne  des  vorderen  Spnng- 
beingelenkes  aus  hartem  Material,  wie  andere  Grelenkpfannen,  bestände,  so  gübe  Oi 
trotz  der  cylinderförmigcn  und  kugelförmigen  Gelenkfläohen,  kaum  eine  stintfc 
Knochenverbindung,  als  die  des  Sprungbeins  mit  dem  übrigen  Fusse.  Der  Mittel- 
punkt des  Kugelgelenkes  liegt  nämlich  über  der  Axe  des  Cylindergclenkes  and  wcsb 
also  auch  durch  das  Kugelgelenk  ein  Durchmesser  gedacht  werden  kann,  wdcber 
der  Axe  des  Cylindergelenkcs  parallel  verläuft,  so  fielen  doch  beide  Axen  nidit  zu-  ' 
sammen.  Stellt  in  Fig.  158  der  um  y  beschriebene  Bogen  einen  (frontalen)  Doreb- 
FiiT  158  schnitt  der  Articulationsebene  des  hinteren  Sprungbeingelenkes,  d« 
um  a:  beschriebene  Kreis  einen  Durchschnitt  des  Sprungbeinkopfef 
vor,  so  ist  klar,  dass,  so  lange  x  und  y  nicht  zusammcnfalleD,  dir 
Pfanne ,  die  den  Sprungbeinkopf  umfasst ,  jede  Rotation  der  C^iis- 
dergclenkflächen  um  y  verhindern ,  sowie  die  Cylinderfläche,  in  de 
ren  Axe  y  liegt ,  jede  Drehung  des  Kopfes  in  seiner  Pfanne  unmÖg-  ] 
lieh  machen  miiss. 

Auch  beweist  schon  die  wie  bei  Amphiarthrosen  fast  gentiK 
Uebcreinstimmung  des  Umfanges  der  je  einander  entsprechenden  A^ 
ticulationsfiächen  der  Sprungbeingelenke,  dass  ihre  Bewegungen  nur  geringe  Exco^ 
sion  haben.  Die  Excursion  aber,  die  sie  haben,  verdanken  sie  dem  Umstände, 
dass  in  die  Pfanne  des  vorderen  Sprungbeingelenkes  ein  breiter  Streifen  weicber 
Substanz,  das  Lig.  tibio-calcanco-naviculare,  eingefügt  ist,  wodurch  die  Pfanne  ilu* 
Form  ändern,  über  dem  Kopfe  gedehnt  und  zusammengeschoben  werden  kann.  Anf 
diese  Weise  wird  es  mgglich,  dass  der  ganze  Fuss  einer  Axendrehung  des  Fenen- 
beins  im  hinteren  Sprunggelenke  folge,  ferner  auch ,  dass  das  SchifiPbcin  sich  o» 
den  vorderen  Thcil  des  Sprungbeinkopfes  drehe,  indess  der  untere  Theil  diesei 
Kopfes  auf  dem  Sustentaculum  tali  ruhend  verharrt.  Eine  gleichzeitige  Drehung 
auch  des  Fersenbeins  am  Sprungbeine  im  vorderen  Talusgelenke  wird  dinn  m 
Stande  kommen  können,  wenn  die  Gelenkfläche  des  Sustentaculum  tali  und  dir 
demselben  entsprechende  Facette  des  Sprungbeinkopfes  übereinstimmend  mii  drr 
vorderen  Partie  der  Articulationsebene  gekrümrat  sind.  Dazu  gehört  dann  nock 
eine  nicht  zu  genaue  Congruenz  der  Gelenkflächen  des  hinteren  Sprungbcing^ 
lenkes,  ein  Lager  mächtiger  und  comprimirbarer  Synovialfalten  zwischen  denselben- 
In  gelenkigen  Füssen  werden  sich  diese  Einrichtungen  finden  und  sicherlich  benih« 
die  Mannigfaltigkeit ,  die  die  Gelenkflächen  der  Fusswurzelknochen  zeigen,  anf  d» 
grossen  Verschiedenheiten  im  Grcbrauche  und   in     der    Ausbildung   der  Fü««- " 
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iUB  müflsen  aoch  Verschiedenheiten  der  Anlage  zur  Ausbildang  der  Fubs- 
gelenke  existiren;  die  Articulationsebene  der  eben  erwähnten  medialen  Gelenk- 
flüche  des  Fersenbeins  und  der  entsprechenden  Facette  des  Sprungbeins  zeigt  sich 
schon  bei  Neugeborenen  in  verschiedenem  Sinne  gekrümmt. 

Dreht  das  Schiffbein  sich  für  sich  allein,  so  kann  es  zur  Beugung  und  Stre- 
ckung des  Fusses ,  sowie  zur  Adduction  und  Abduction ,  wenn  auch  beides  nur  in 
geringem  Maasse,  beitragen.  Es  ist  bemerkenswerth,  dass  fast  allgemein  beim  auf- 
rechten Stehen  der  obere  Rand  der  vorderen  Gelenkfläche  des  Sprungbeinkopfes 
ftei  über  den  Band  des  Schiff beins  hervorragt,  eine  Hervorragung,  die,  wie  erwähnt, 
■chon  durch  die  Haut  gefühlt  werden  kann  (die  hervorragendste  Stelle  des  Fuss- 
rttckens,  der  sogenante  Spann  des  Fusses,  entspricht  dem  Gelenke  zwischen  dem 
sweiten  Keilbein  und  dem  zweiten  Mittelfussknochen).  Jenes  Ucberragen  der  Ge- 
lenkfläche des  Sprungbeins  scheint  darauf  zu  deuten ,  dass  eine  Aufwärtsbewegung 
des  Schiff  beins  am  Sprungbeine,  als  ein  Beitrag  zur  Streckung,  vorgesehen  sei. 

Haft-  and  Hemmungsbänder  der  Sprungbeingelenke  sind  ausser  den  eigentli* 
eben  Ligg.  talo-calcanea  die  langen  HaftluUider  zwischen  Unterschenkel  und  Fuss- 
worzel.  Das  Lig.  calcaneo-tibiale  spannt  sich ,  wenn  der  Fuss  lateralwärts  rotirt 
(mit  dem  lateralen  Rande  gehoben)  wird,  das  Lig.  calcaneo-fibulare,  wenn  er  me- 
dianwärts  rotirt  wird;  das  Lig.  tibio-navicularc  hilft  die  Beugung  des  Fusses  be- 
schriLnken.  Das  Lig.  calcaneo-tibiulc  wird  von  den  Ligg.  talo-calcaneum  posticum 
and  mediale  unterstützt,  das  Lig  calcaneo-fibulare  vom  Lig.  talo-calcaneum  laterale. 
Das  Lig.  talo-calcaneum  interosseum  hindert,  gleich  den  Ligg.  cmciata  des  Klnie- 
gelenkes,  die  Entfernung  der  Knochen  von  einander;  möglich,  dass  es  auch  als  fe- 
ster Punkt,  als  eine  Art  verticaler  Axe  zur  Drehung  des  Fersenbeins  in  horizonta- 
ler Richtung  benützt  wird. 

"Wichtig  fiir  den  Mechanismus  des  vorderen  Sprungbeingelenkes  ist  der  M.  ti- 
bialis  post.,  dessen  Sehne  unter  dem  membranösen  Theile  der  Pfanne  vorüberzieht 
und  den  Sprungbeinkopf  tragen  hilft.  Erschlaffung  dieses  Muskels  wäre  für  sich 
allein  schon  ein  hinreichender  Grund,  dass  das  Sprungbein  zwischen  dem  Fersen- 
and  Schiffbein  allmälig  sich  herabsenkte  und  die  Wölbung  des  medialen  Fussran- 
des  verloren  ginge. 

Die  geringen  Verschiebungen  der  Fusswurzelknochen  in  den  Amphiarthrosen 
Bommiren  sich  mit  den  Bewegungen  in  den  Hauptgelcnken.  Insbesondere  dient  die 
Drehung  des  Würfclbcins  auf  der  vorderen  Fersenbeingelenkfläche  dazu,  den  Aus- 
schlag der  Rotationsbewegungen  des  Schiffbeins  zu  vergrössem.  Ausserdem  bie- 
ten die  Gelenke  der  vordersten  Reihe  der  Fusswurzel-  und  der  Mittelfussknochen 
Grelegenheit  zu  Aenderungen  der  Wölbung  des  Fusses  im  transversalen  Durchmes- 
ser. Die  Art,  wie  die  Haftbänder  der  Fusssohle  sich  der  Abplattung  widersetzen» 
erklärt  sich  von  selbst. 

Von  den  Bewegungen  um  die  sagittale  und  verticale  Axe  sind  diejenigen  am 
ergiebigsten,  durch  welche  der  Fuss  am  medialen  Rande  erhoben  und  mit  der 
Spitse  medianwärts  geführt  wird ;  die  Erhebung  des  lateralen  Fussrandes  ist  in  der 
Kegel  nur  in  geringerem  Maasse  möglich,  Abduction  der  Fussspitze  fast  gar  nicht 
Die  grössere  Beweglichkeit  der  medialen  Fusshälfte  liegt  darin,  dass  hier  zwei 
transversale  Gelenke  sind,  während  in  der  lateralen  Fusshälfte  nur  eins ,  und  dass 
die  fireiesten  Gelenke,  das  vordere  Sprungbeingelenk  und  das  Tarso-Metatarsalge- 
lenk  der  grossen  Zehe,  dem  medialen  Fussrande  angehören.  Dem  entsprechend 
Bind  die  die  Rotation  beschränkenden  Haftbänder  länger  am  lateralen  als  am  me- 
dialen Rande  des  Fusses  und  reicht  der  laterale  Knöchel  tiefer  herab. 
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F.     Zehentarealgelenke. 


"'  Im  WeientUchen  etimmen  diese  Gelenke ,  was  den  Typus  sowohl  dtr 
articutirenden  Flächen,  als  auch  der  Kapsel-  und  Haftbftnder  betriflt,  mit 
den  entsprechenden  Gelenken  der  oberen  Extremität  Qberein;  doch  Sudan 
sich,  ansser  den  abweichenden  Grössenverhältniisen ,  Doch  einige  bemer- 
kenswerthe  Eigenthümlichkeiten  der  Form  nnd  Anordnung. 

Die  Pfannen  der  Grundphalangen  der  Zehen  sind  an  sich  nnd  in  ihnn 
Verh&Itniase  lu  den  Köpfchen  der  Mitteifa Bsknochen  den  Pfannen  der  Yk- 
gerphalangen  ähnlich;  die  Köpfchen  aber  haben  eine  nngleichmSHigCK 
Krümmang  als  an  der  Hund.  Ihre  Gclcukflache  zieht  sich  an  der  BOckeu- 
fl&che  verhältnisgmässig  weiter  hinauf;  auf  dienern  RUckentheile  stebt  die 
Gmndphalange  des  ruhenden  Fusres,   mit  dem  vorderen  Ende  scbrkg  ssf- 

Fig.  IGO. 

Fig.  ISO. 


Siukrecliter  Uiirchichtiitt 
dei  Faiset  parallel,  durd 
■■Igclenk.  bei  ftcutreekter 


wärts  gerichtet;  in  dieser  Ijtclliing  sind  die  Gcleiikflächen  der  Fhalsoge 
und  des  MittelfiissknochenB  vollkommen  congrucnt  nnd  bleiben  es  bei  fort- 
gesetzter Streckung  (Fig.  1.59).  Der  vordere  und  untere  Theil  des  KöpfclieW 
aber,  auf  welchen  die  Zehe  bei  der  Beugung  tritt,  hat  eine  von  dem  Buckeo- 
theil  verschiedene  Krümmung,  und  ist  nicht  selten  gegen  den  letzteren  durct 
eine  seichte  Furche  oder  eelbit  durch  eine  scharfe  Kaute  abgesetzt  Bti 
der  Beugung  hört  also  die  Congruenz  der  Gclenkflächeii  auf;  die  Ungleicb- 
pirmigkeit  wird  in  manchen  Gelenken  durch  mächtige  Synovialfalten 
(Fig.  160),  in  linderen  vielleicht  nur  durch  Synovia  au-tgeglichen.  Hfl 
unteren  Hund  der  Gelenkfläche  erreicht  übrigen?  die  l'halnnge  auch  bti 
forcirter  Beugung  niclit 

Auf  dem  Mittelfussknochcn  der  grossen  Zclie  bat  die  Gnindphalangf 
nur  eine  beschränkte  Bewegung.  Den  unteren  Theil  der  Gelenkflachc  de* 
Köpfchens  nehmen  die  beiden  Sesambeine  ein,  welchen  entsprechend  jeiir 
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Gelenkfläche  mit  drei  sagittalen  Firsten  und  zwei  dazwischenliegenden  tie- 

Fig.  161.  ^ö"  Furchen  versehen  ist.     Jedes  Sesambein  ist  stark  sat- 

(^Ji'iB^  telförniig  gekrümmt,    concav    im    sagittalen,    convex   im 

ip;i}^^i  transversalen  Durchmesser;   eine  Rotation  des  Mittelfuss- 

äBii§^^  knochens  um  seine  Länjrsaxe.  wenn  der  Fuss  auf  den  Ze- 

-"^^aJ  hen,  d.  h.   auf  den  Sesambeinen   steht,  ist  demnach  un- 

Ü9  08  möglich  >)• 

Fronuldurch-  Die  Kapseln  derZehentarsalgelenke  sind  auf  dieselbe 

schnitt  des  Köpfchen»  ^Veise,  wie  die  der  Fingercarpalgelenke,  durch  Liga,  ca- 
des  ersten  Mittelftiss-      ,    ^  ,  •     o  j         ?  •  ?     . 

knochens  mit  den    pttulorum  pUmtaiia  ^)   und  doraalia  an  einander  befestigt, 

Sesarabeinen  (fla)    Joch  beträgt  die  Zahl  dieser  Bänder  am  Fusse   vier,  da 

auch  die  grosse  Zehe  mit  der  zweiten  so,  wie  die  übrigen 
unter  einander,  verbunden  ist.  Beide  Bänder  des  ersten  Spatium  interos- 
seum  entspringen  dicht  über  einander  an  der  Kapsel  des  zweiten  Mittel- 
fussknochens  und  divergiren  gegen  die  Kapsel  des  ersten,  indem  das  dorsale 
Band  gegen  den  Fussrücken  auf-,  das  volare  gegen  die  Planta  absteigt. 
In  dem  dreiseitig  prismatischen  Räume,  den  sie  mit  dem  Mittelfussknochen 
der  grossen  Zehe  umschliessen ,  liegt  die  Insertionssehne  des  M.  adductor 
hallucis.  Das  Lig.  capitulorum  plantare  des  dritten  zum  vierten  Mittelfuss- 
knochen, welches  über  dem  Ursprünge  des  queren  Kopfs  des  M.  adductor 
hallucis  liegt,  ist  meistens  schmaler  und  dünner  als  die  übrigen.  Die  Ligg. 
capitulorum  dorsalia  sind  an  allen  Zehen,  ausser  der  grossen,  sehr  schwach. 


G.     Zehengelenke. 

Ich  darf  bezüglich  derselben   auf  die  Beschreibung  der  Fingergelenke  q.  Zeheo- 

ffetettke. 
verweisen. 


^)  Die  Qnerfasern  der  Kapsel  zwischen  den  Sesambeinen  werden  als  Lig,  o$f.  a^ta- 
laoideorum  (Lig.  jugaU  Arn.)  unterschieden.  Barkow  nennt  Lig,  tarseo-sesamoideum  (Lig. 
laterale  0S8.  teiatn.)  die  Fasern  der  Kapsel  zwischen  der  Seitenfläche  des  Köpfchens  der 
grossen  Zehe  und  dem  Sesambeine. 

^)  Ligg.  metatarsi  anterior a  plantaria  Meck.     Ligg.  k-ansversaria  antt.  Arn. 


Die  Herausgabe  einer  Uebersetzang  in  englischer,  französischer  und  anderen 

modernen  Sprachen  wird  vorbehalten. 
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Gegenstand  der  Muskellehre  sind  die  contractilen  animalischen  Fasern  Inhalt 
des  sogenannten  Fleisches,  welche  in  den  Wänden  des  Stammes  and  in  den 
Extremitäten  liegen  and  Theile  des  Skelettes  anter  sich  und  mit  der  Cutis 
verbinden,  mit  Ausschluss  jedoch  der  den  Mündungen  der  Eingeweide  und 
den  Sinnesapparaten  angehörigen  Fasern,  deren  Beschreibung,  ohne  eine 
Kenntniss  dieser  Eingeweide  und  Apparate  vorauszusetzen,  nicht  gegeben 
werden  kann. 

Die  Muskulatur  des  Stammes  bedeckt  in  mehr  oder  minder  mächtiger 
Schichte  das  Skelett  und  füllt  die  Lücken  zwischen  den  einzelnen  Theilen 
desselben  aus ;  an  den  Extremitäten  hüllt  sie  die  Knochen  als  eine  im  Ganzen 
cjlindrbche  Masse  ein.  Am  Stamme,  wie  an  den  Gliedern  zerfällt  sie  je  nach 
den  Regionen  in  Gruppen  oder  Lagen;  die  Gruppen  zerlegt  man  in  die 
einzelnen  Muskeln,  welche  am  Stamme  in  der  Regel  platt,  an  den  Gliedern 
cylindrisch  oder  prismatisch  gestaltet  sind.  Der  Muskel  zerfällt  in  eine 
Anzahl  gröberer  paralleler  oder  convergirender  Bündel;  die  gröberen 
Bündel  zerfallen  in  feinere  und  feinere  bis  zu  den  Primitivbündeln,  deren 
jedes  in  einer  einfach  häutigen  Scheide  eine  bestimmte  Menge  der  mikrosko- 
pischen Primitivfasern  einschliesst. 

Wo  die  Zerlegung  der  Muskelgruppe  in  einzelne  Muskeln  ihre  Grenze  zahi  der 
finden,  was  demnach  als  Muskel- Individuum  betrachtet  werden  solle,  ist  **"***"• 
nicht  immer  leicht  zu  bestimmen.  Im  Allgemeinen  richtet  sich  die  Ent- 
scheidung nach  dem  Verhältniss  der  Muskel-  zu  den  Sehnenfasern.  Die 
Muskeln  setzen  sich  nämlich  an  die  Hartgebilde,  zu  deren  Bewegung  sie 
dienen,  nicht  geradezu  fest,  sondern  durch  Vermittelung  längerer  oder  kür- 
zerer Bindegewebsstränge,  der  sogenannten  Sehnen  ( 2'emKw«*)  i) ,  welche 
zwar  auch  aus  parallelen  Bündeln  bestehen  und  der  Länge  nach  beliebig 
zerfasert  werden  können,  aber  doch  einerseits  fester  gewebt,  andererseits 
durch  deutlichere  Zwischenräume  von  einander  gesondert  und  daher  im 
Ganzen  selbständiger  sind.    Von  den  Sehnen  aus  beginnt  man  deshalb  die 


^)  Flechsen.     Die   breiten  und  platten    Sehnen  oder  Sehnenaasbreitnngen   werden 
auch  Aponeurosen  genannt. 
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Präparation  und  Trennung  der  Muskeln,  und  als  besonderen  Muskel  betrach- 
tet man  die  Summe  der  Bündel,  welche  gemeinschaftlich  an  Einer  Sehne 
entspringen  und  ebenso  an  Einer  Sehne  enden. 

Das  Verhältniss  der  Muskeln  zu  den  Sehnen  wird  aber  in  mannig&- 
cher  Weise  complicirt.  Die  von  Einer  Sehne  ausgehende  MoskelsabtfaDz 
kann  sich  nach  der  anderen  Seite  hin  an  mehrere  Sehnen  vertheilen;  oder 
es  fliessen  die  von  einer  Anzahl  Sehnen  entspringenden  Muskelmassen  in 
Einen  Bauch  zusammen  und  durchflechten  sich ,  um  nen  abgetheilt  wieder 
in  eine  Anzahl  Sehnen  überzugehen;  oder  Eine  Sehne  giebt  nach  zwei 
entgegengesetzten  Richtungen  Muskelfasern  ab,  die  beiderseits  in  Sehnen 
enden.  In  solchen  Fällen  entsteht  die  Frage,  ob  die  einzelnen  Bäuche  als 
eben  so  viele,  nur  theilweise  verschmolzene  Muskeln,  oder  ob  sie  in  ihrem 
Zusammenhange  als  Theile  von  gespaltenen  oder  durch  sehnige  Zwischen- 
substanz unterbrochenen  Muskeln  aufzufassen  seien. 

Die  gangbare  Nomenclatur  ist  hierin  keineswegs  consequent  und  durch 
nichts  als  das  Herkommen  gerechtfertigt.    Denn  wenn  man  z.  B.  den  M.bicep8 
brachii  oder  femoris  zweiköpfig  nennt,  so  ist  nicht  abzusehen,  warum  von  den 
in  ähnlicher  Weise  in  eine  Sehne  zusammenfliessenden  Aluskelbänchen  de« 
Psoas  undüiacus,  oder  des  Biventer  cervicis  und  Complexus,  oder  des  Flexor 
dig.  pedis  longus  und  der  Caro  quadrata  Sylvii  jeder  als  besonderer  Muskel 
aufgeführt  werden  soll.     Es  ist  ebenso  wenig  zu  verstehen,  warum  die  ge- 
meinsamen Ursprünge  der  Muskelbäuche  nicht   dieselbe  Berücksichtigmig 
gefunden  haben,  wie  deren   gemeinsame  Insertionen.      Verfolgt  man  den 
kurzen  Kopf  des  Biceps  brachii  und    den  Coracobrachialis  aufwärts  zam 
Schulterhaken,  oder  den  langen  Kopf  des  Biceps  femoris  und  den  M.  semi- 
tendinosus  gegen  den  Sitzhöcker,  so  wird  man  sie  ganz  nach  Art  zweiköpfiger 
Muskeln  paarweise  mittelst  einer  einfachen  Sehne  an  den  Knochen  befestigt 
finden.     Zwar  sagt  man  von  Muskeln  mit  mehrfachen  Ursprüngen  oder  In- 
sertionen, dass  sie  mit  dem  muskulösen   Theile  ihrer  Köpfe  zu  je  Einem 
Bauche  verschmelzen,  und  dass  sie  aus  einem  einfachen  Bauche  ihre  Sehnen 
entsenden.    Doch  ist  dies  nicht  wörtlich  zu  nehmen.    Nur  in  seltenen  Fällen, 
in  einzelnen  Muskeln  des  Rückens  und  des  Gesichtes,  verflechten  und  durch- 
kreuzen sich  die  Muskelbündel  dergestalt,  dass  es  unmöglich  wird,  einzelne 
auf  grössere  Strecken  zu  verfolgen ;  die  meisten  zusammengesetzten  Muskeln, 
namentlich  die  der  Extremitäten,  können  von  Einem  Ende  zum  Anderen  in 
so  viele  Portionen  zerlegt  werden,  als  sie  Sehnen  aufnehmen  oder  abgeben; 
die  Bäuche  legen  sicli  nur  genau  an  einander  und  wenn  es  den  Anschein 
hat,  als  ob  sie  sich  vermischten,  so  führt  eine  genauere  Untersuchung  jedes- 
mal zu  der  Ueberzeugung,  dass  sich  in  den  scheinbar  einfachen  Bauch  mehr 
oder  minder  weit  hinauf  Ausläufer  der  Endsehnen  erstrecken,  an  welche  die 
Muskelbündel  von  verschiedenen  Seiten  herantreten.      So  besteht  nur  ein 
gradweiscr  Unterschied    zwischen    einfachen  Muskeln   mit  convergirenden 
Fasern,  zwei-  oder  mehrköpfigen  Muskeln  und  Muskeln,  welche,  wie  der 
Extensor  digitorum   pedis  longus  und  brevis,  erst  mit  den  peripherischen 
Enden  ihrer  Sehnen   in    der  Nähe  der  Insertion   in  einander   übergehen. 
Physiologisch  haben  sie  sämmtlich  die  gleiche  Bedeutung;  sie   zeigen  eine 
Kraft,  deren  Richtung  durch   den  Lauf  der  gemeinsamen  Sehne  angezeigt 
wird,    in  mehrere  Kräfte  von    der  Richtung  der  Faserung  der  einzelnen 
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Köpfe  oder  Muskeln  zerlegt,  wodurch  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  1)  über- 
haupt mehr  Muskelbündel  an  Einer  Sehne  anzubringen  und  auf  Einen  Punkt 
des  Knochens  wirken  zu  lassen,  und  2)  je  nach  der  Innervation  der  einzel- 
Den  Köpfe  die  Richtung  des  Angriffes  der  Sehne  zu  verändern.  Wegen 
dieser  Gemeinschaft  der  Wirkung  ist  es  zweckmässig,  was  sich  zugleich 
wegen  Vereinfachung  der  Beschreibung  und  Nomenclatur  empfiehlt,  die  an 
Eine  Sehne  sich  ansetzenden  Muskelbäuche  als  Theile  je  eines  Muskels  im 
System  aufzuführen.  Eine  Ausnahme  statuiren  wir  nur  für  die  Fälle, 
wo  die  einzelnen  Bäuche  verschiedene  Regionen  einnehmen,  so  wie  für  die 
Maskeln,  deren  Sehnen  sich  nach  längerem  Verlauf  erst  in  der  Nähe  der 
Insertion  verbinden. 

Eine  Differenz  in  der  Aufzählung  der  Muskeln  entsteht  ferner  durch 
die  in  der  Mittellinie  gelegenen  oder  die  Mittellinie  transversal  durch- 
setzenden Muskeln  des  Körpers  (M.  mylohyoideus,  transv.  menti,  azygos 
Qvnlae  u.  A.),  die  man  ganz  nach  Belieben  für  unpaare  oder  für  in  einan- 
der fliessende  paarige  erklären  kann. 

Was  die  Anordnung  des  Stoffes,  die  Classification  und  Reihenfolge, Anordnoni 
nach  welcher  die  Muskeln  abgehandelt  werden  sollen,  betrißl,  so  machen 
sich  zwei  Principien  geltend,  die  man  schlechthin  als  das  anatomische  und 
physiologische  einander  gegenüberstellen  kann.  Das  erste  theilt  die  Mus- 
keln ein  nach  Regionen  und  Schichten,  das  zweite  nach  ihren  Wirkungen. 
So  weit  sich  die  systematische  Anatomie  die  Orientirung  und  das  Ver- 
ständniss  der  Formen  zur  Aufgabe  macht,  kann  sie  wegen  der  Wahl  zwi- 
schen jenen  beiden  Eintheilungs principien  nicht  zweifelhaft  sein.  Für  den 
Arzt  hat  die  Form  und  Lagerung  der  Muskeln ,  ohne  alle  Beziehung  zur 
Function,  schon  deshalb  Werth,  weil  hauptsächlich  sie  es  sind,  die  die  Ge- 
staltung der  Oberfläche  bestimmen  und  die  Räume  begrenzen,  in  welchen 
Gefässe  und  Nerven  hinziehen.  Aber  selbst  als  Grundlage  für  die  Mechanik 
der  Bewegungen  hat  die  f^ntheilung  der  Muskeln  nach  den  Functionen 
ihr  Missliches.  Nicht  zu  gedenken,  dass  die  Function  Sache  der  Beurthei- 
lang  ist  und  dass  sie,  wie  die  Geschichte  bis  in  die  neuesten  Zeiten  lehrt, 
falsch  beurtheilt  werden  kann,  so  liegt  darin  ein  Uebelstand,  dass  sich  die 
mechanische  Bedeutung  der  Muskeln  bei  den  wenigsten  auf  einen  einfachen 
Ausdruck  bringen  lässt.  Sie  ist  verschieden  je  nach  den  Combinationen, 
in  welchen  sich  die  Muskeln  verbinden;  ferner  je  nachdem  ein  Muskel  in 
allen  oder  einzelnen  Theilen  thätig  ist,  und  bei  gewissen,  über  mehrere  Ge- 
lenke weggehenden  Muskeln  sogar  nach  dem   Grade  der  Contraction. 

An  dem  einzelnen  Muskel  unterscheidet  man  den  Körper  oder  r|.,j^ii^  ^^ 
Bauch,  Venter^  den  Kopf  oder  Ursprung,  Origo^)  und  den  Schwanz,  Mnakei«. 
Ansatz  oder  die  Insertion 3).  Welches  Ende  den  Ursprung,  welches  den 
Ansatz  darsteile,  bestimmt  sich  nach  der  Wirkung,  die  man  dem  Muskel  zu- 
schreibt: der  Ursprung  soll  dem  ruhenden,  der  Ansatz  dem  zu  bewegenden 
Punkte  entsprechen.  Hier  ist  einige  Willkür  unvermeidlich.  Nicht  immer 
ist  mit  der  Contraction  und  Verkürzung  der  Fasern  des  Muskels  eine  Ver- 
rfickmig  seiner    Anheftungspunkte   bedingt.      Die  Muskeln   eines    Gliedes 


^)  Ptmeium  adhaenomSf  IrueHion  Jlxe. 
*)  Pumeäim  mstrtiotdtf  InsirHon  tnobUe. 


4  Muskellehre. 

können  Bich  spannen,  ohne  dass  die  Lage  des  letzteren  sich  irgendwie  ver- 
ändert;  dann  findet  die  VerkÜrzang  der  Muiikelfasem  auf  Kosten  einer  Deh- 
nung der  Sehnenfasem  Statt     Bei  allen  MoskeUi)  welche  ruhend  im  Bogen 
verlaufen,  bewirkt  die  Contraction  vor  Allem  eine  Abflachung  des  Bogen«; 
Muskeln  dieser  Art  können  zwischen  je  zwei  unbeweglichen  Punkten  aus- 
gespannt sein,  zunächst  zu  dem  Zwecke,  Theile,  über  welche  sie  hinziehen, 
zu  comprimiren  (Zwerchfell,  Bauchmuskeln),  oder  Theile,  welche  auf  ihnen 
ruhen,  zu  heben  (Mylohyoideus).     Gehen  sie  transversal  von  Einer  Sehe 
zur  anderen  über  die  Mittellinie  hinweg,  so  sind  sie  in  dieser  meistens  seh- 
nig unterbrochen,  und  dann  gilt   die  Knochenan heftung  jederseits  als  Ur- 
sprung, der  mediane  Sehnen  streif,  TJjnea  May  als  Insertion.     Wie  zwischen 
gleich  unbeweglichen,  so  gicbt  es  auch  Muskelfasern  zwischen  gleich  be- 
weglichen Punkten,  deren  jeder  also  in  Folge  der  Contraction  dem  anderen 
gleich  weit  entgegenrückt;  derartige  Fasern  finden  sich  im  Zwerchfell  zwi- 
schen den  Rändern   des   Aorten-    und  des  Hohlvenenschlitzes.      Meistens 
aber  ist  die  Beweglichkeit  beider  Anheflungen  wirklich  ungleich  und  zwiir 
entweder  so,  dass  die  Verkürzung  absolut  nur  in  der  Einen  Richttmg  mög- 
lich ist,  wie  z.  B.  bei  Muskeln,   die  vom  Knochen   in  Wcichtheile  gehen 
(Muskeln  der  Lippen,  Azygos  uvulae,  Cremaster)  oder  so,  dass  der  sich 
verkürzende  Muskel  wenigstens  bei  dem  gewöhnlichsten  und  natürlichsten 
Gebrauch  den  Einen  Punkt  zu  dem  anderen,  ruhenden  heranzieht.     So  be- 
wegen in  der  Regel  die  Muskeln  zwischen  Rumpf  und  Gliedern  die  Glieder 
gegen   den  Rumpf,  die   zwischen   höheren  und  tieferen  Abtheilungen  der 
Glieder   verlaufenden  Muskeln  bewegen  die  tiefere   Abtheilung  gegen  die 
höhere ,  die  Nackenmuskeln  den  Kopf  gegen  die  Wirbelsäule ,  die  Kiefe^ 
muskeln  den   Kiefer  gegen  den  Schädel.     Doch  kommen  Ausnahmen  von 
dieser  Regel   vor,  wie  denn   z.  B.   die  Beckenmuskeln  vielleicht  eben  su 
häufig  zur  Bewegung  des  Beckens  auf  dem  Beine,  als  umgekehrt  benatzt 
werden.     Und  fast  bei  jedem  an  zwei  gegeneinander  beweglichen  Knochen 
befestigten  Muskel  kann  die  Zugrichtung  sich  umkehren,  wenn  der  im  (jt' 
wohnlichen  freiere  Knochen    durch   Muskelkräfte    oder  in   anderer  Weise 
fixirt  wird ;  so  bewegen  die  Brustmuskeln  von  den  fixirten  Armen  aus  die 
Rippen ,  die  Kiefermuskeln  vom  aufgestemmten  Unterkiefer  aus  den  Kopf 
u.  s.  f. 

Ringförmig  in  sich  selbst  zurücklaufende  Muskelbündel,  wie  man  sie 
allgemein  in  den  Sphinkteren  zu  sehen  glaubte,  kommen  im  Gebiete  der 
Muskeln  des  Stammes  nicht  vor.  Der  Sphincter  ani,  welcher  wirklich 
kreisförmige  Muskeln  besitzt,  übrigens  erst  mit  den  Daminmuskeln  in  der 
Eingcweidelehre  zur  Sprache  kommen  wird,  entspricht  nicht  dem  Sphincter 
oris,  sondern  den  Ringfasern  der  Speiseröhre. 
Formell.  Wüs  die  Formen  der  Muskeln  betrilll,  so  giebt  es  sehr  zahlreiche  Ver- 

schiedenheiten,  von  welchen  indess  nur  diejenigen  eine  allgemeinere  Be- 
trachtung erfordern,  die  sich  auf  das  Vcrhältniss  der  Muskel-  zu  den  Seii- 
nenfasern  beziehen.  Es  giebt  sowohl  lange  als  breite,  sowohl  platte  als 
cylindrischc  Muskeln,  deren  Bündel  sämmtlich  einander  parallel  liegen  und 
sich  in  gleicher  Richtinig  in  die  Sehnenbündel  forUetzen;  die  Sehnen  dieser 
Muskeln  sind  in  der  Regel  dünner,  aber  nur  wenig  schmaler,  als  die  Mus- 
kelbäuche.    Andere  Muskeln  zeichnen  sich  dadurch   aus,   dass  ihre  Bündel 
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simiiitlich  oder  theilweise  unter  Winkeln  an  die  Sehne  anstossen.  Ist  der 
Muskel  am  Ursprünge  breiter  als  an  der  Insertion,  so  convergiren  natürlich 
die  MuskelbÖndel  gegen  die  Sehne  und  setzen  sich  dann  entweder  hinter- 
einander oder  übereinander  an  dieselbe  an.  Ist  die  Insertion  breiter,  so 
divergiren  sie  von  der  Ursprungssehne  aus  (Mm.  recti  cap.  post.).  Schräge 
Ansätze  der  Muskel-  an  die  Sehnenfasern  finden  sich  aber  auch  in  Muskeln 
mit  paralleler  Faserung  und  namentlich  an  vielen  Muskeln  der  Extremitä- 
ten. Von  einem  R()hrenknochen  oder  von  zwei  einander  benachbarten  ent- 
springen reihenweise  Fleischfasern,  welche  einander  parallel  schräg  abwärts 
verlaufen  und  sich  von  der  Einen  oder  von  zwei  Seiten  her  an  eine  der 
Längsaxe  dieser  Knochen  parallel  verlaufende  Sehne  befestigen ;  im  letzteren 
Falle giebt  der  Muskel  das  Bild  eines  gefiederten,  M.pennaius  (Mm.  inter- 
ossei),  im  ersten  Falle  eines  halbgefiederten,  semipetmatus  (die  meisten 
Muskeln  des  Unterschenkels).  Die  Rolle,  die  hier  der  Knochen  spielt,  kann 
aber  auch  von  einer  Sehne  übernommen  oder  vielmehr  fortgeführt  werden. 
Die  UrsprungSäehne  läuft  dann  an  dem  Einen  Rande  oder  der  Einen  Fläche 
des  Muskels  eine  Strecke  weit  herab,  die  Insertionssehne  ebenso  eine  Strecke 
weit  hinauf,  die  Muskelbünde]  gehen  mehr  oder  minder  steil  von  einer 
Sehne  zur  anderen  und  heben  die  Eine  der  anderen  entgegen.  Der 
Muskel  macht  den  Eindruck  eines  halbgefiederten,  wenn  die  Sehnen  an  den 
Rändern  einander  gegenüber  liegen,  und  eines  gefiederten,  wenn  die  Sehnen 
sich  über  die  Flächen  ausbreiten  und  die  Muskelbündel  sich  jederseits  um 
den  Rand  des  Muskels  herum  von  der  Einen  Fläche  auf  die  andere  begeben. 

Einer  eigenthümlichen  Verbindung  von  Convergenz  und  Fiederung 
der  Fasern  begegnen  wir  an  einigen  platten  Muskeln  (Deltoideus,  Sub- 
scapularis).  Vom  Ursprünge,  wie  von  der  Insertion  aus,  erstrecken  sich 
verticale  Sehnenblätter  in  den  Muskel,  dergestalt  alternirend,  dass  jedes 
Ursprnngsblatt  nach  zwei  Seiten  hin  Muskelbündel  absendet  und  jedes  In- 
sertionsblatt  die  Bündel  von  je  zwei  Ursprungsblättern  aufnimmt,  zwischen 
welchen  es  liegt.  Indem  die  Bündel,  die  am  Ursprünge  in  einer  Fläche 
nebeneinander  liegen,  sich  gegen  die  Insertion  übereinander  (in  eine  gegen 
jene  Fläche  rechtwinklig  gestellte  Ebene)  ordnen,  wird  der  Muskel  zu- 
gleich schmaler  und  dicker. 

Wie  sich  bei  diesen  verschiedenen  Verbin dungs weisen  von  Muskel  und 
Sehne  die  histologischen  Elemente  beider  zu  einander  verhalten,  dies  ist, 
wie  der  Zusammenhang  der  Muskel-  und  Sehnenfasern  überhaupt,  schwer 
zu  ermitteln  und  zur  Zeit  noch  nicht  genügend  festgestellt  Es  bestehen 
drei  Meinungen,  die  erste,  dass  die  Primitivbündel  des  Muskels  überall 
abgerundet  oder  zugespitzt  zwischen  den  Bündeln  des  Sehnengewebes 
enden  und  von  ihnen  umfasst  werden  (Gerber,  Valentin),  die  zweite, 
dass  sich  Überall  gleichmässig  jedes  Muskelbündel  in  ein  Sehnenbündel  fort- 
setzt (A.  Fick),  die  dritte,  dass  beides  vorkomme,  bei  geradlinigem 
Uebergange  der  Muskel-  in  die  Sehnenfaserung  eine  directe  Fortsetzung, 
bei  geneigter  Richtung  der  Muskel-  zur  Sehnenfaserung  eine  abgeschlossene  En- 
digung der  Muskelbündel  zwischen  den  Elementen  der  Sehne  (Kölliker^). 


0  KOlliker,   mikroskop.    Anat.    Bd.  I,    S.   217  ff.;  A.  Fick,  Müll.   Arch.    1856. 
S.  425. 
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Fragt  man  nach  dem  Zweck  o<}er  Erfolg  dieser  Einrichtangen,  so  moss 
ein  Muskelbauch,  dessen  Fasern  schräg  in  die  Sehne  eingepflanzt  sind, 
zahlreiche,  aber  kürzere  Fasern  enthalten,  als  ein  Muskelbaach  von  gleichem 
Volumen  mit  gerader  Faserung;  er  muss  also  an  Resistenz  and  Stärke  ge- 
winnen, an  Hubhöhe  verlieren.  Dieser  letzgenannte  Verlust  wird  noch 
vergrössert  dadurch,  dass  die  Verkürzung  der  Fasern  gefiederter  oder  halb- 
gefiederter Muskeln  nicht  ganz  der  Zugrichtung  der  Sehne  zu  Gute  kommt 
Man  kann  demnach  annehmen,  dass  diese  Art  Muskeln  da  angebracht  sind, 
wo  es  mehr  auf  die  Kraft  als  auf  die  Excursion  der  Bewegung  ankommt; 
vielleicht  sind  sie  auch,  wo  sie,  wie  der  Rectus  femoris  und  Solens,  neben 
gerade  in  die  Seime  übergehenden  Muskeln  sich  finden,  hauptsächlich  auf 
die  Ausdauer  in  der  Contraction  berechnet. 

Halbgefiederte  Muskeln  müssen  die  Sehne,  die  sie  anziehen,  zugleich 
zur  Seite  bewegen;  dieser  Uebelstand  wird  durch  die  Art  der  Gelenkver- 
bindung, wenn  sie  nämlich  Bewegungen  nur  in  Einer  Ebene  gestattet  oder 
durch  andere  mechanische  Einrichtungen,  Rollen  oder  Scheiden,  in  welchen 
die  Sehnen  gleiten,  unschädlich  gemacht. 

Die  Natur  scheint,  wie  E.  H.  Weber  sagt,  die  Muskelfasern  nicht 
länger  gemacht  zu  haben,  als  nöthig  ist,  damit  sie  fähig  sind,  t^ich  um  ein 
so  grosses  Stück  zusammenzuziehen,  als  die  Bewegung  erfordert,  die  sie 
ausführen  sollen;  nach  dem  von  E.  Weber  ermittelten  Gesetze  wird  die 
dazu  erforderliche  Länge  der  Muskelfasern  näher  dadurch  bestimmt,  dass 
die  stärkste,  am  Lebenden  in  Anwendung  gebrachte  Verkürzung  des  Mas- 
keis sich  zu  seiner  grössten  Ausdehnung  nahezu  wie  1  :  2  verhält.  Ist  der 
Raum  zwischen  den  entlegensten  Anheftungspunkten  eines  Muskels  grösser 
als  nothwendig,  d.  h.  also,  grösser  als  die  doppelte  Differenz  zwischen  dem 
grösstmöglichen  Abstände  und  der  grössten  Näherung  jener  beiden  Punkte, 
so  wird  der  überschüssige  Raum  entweder  in  angegebener  Weise  zur  Ver- 
stärkung des  Muskels  durch  Befiederung  der  Sehne  benutzt,  oder  er  wird 
durch  eine  relativ  lange  Sehne  ausgefüllt.  Durch  auffallende  Länge  der 
Sehnen  zeichnen  sich  daher  die  nicht  eigentlicli  bewegenden ,  sondern  nur 
spannenden  Muskeln,  wie  der  M.  palmaris  long,  und  plantaris  aus.  Für 
die  eigentliche  Function  des  Muskels  hat  die  Länge  der  Sehne  keine  Be- 
deutung; ebenso  bedeutungslos  ist  es,  ob  der  fleischige  Theil  eines  Muskels 
mehr  dem  beweglichen  Punkte  genähert  ist,  wie  beim  langen  Kopfe  des 
M.  biceps  humeri  und  beim  M.  semimembranosus,  oder  mehr  dem  fixen  Punkte, 
wie  beim  M.  semitendinosus  und  den  meisten  Muskeln  der  Hand  und  des 
Fusses;  dies  wird  bewiesen  durch  die  so  häufige  Varietät  des  M.  palniarut 
longus,  die  in  einer  Versetzung  der  Sehne  an  das  obere,  des  Muskelbauches 
an  das  untere  Ende  besteht,  so  wie  auch  durch  das  Vermögen,  die  Zugs- 
richtung jedes  Muskels  umzukehren.  Wenn  dennoch  an  den  Gliedern,  wo 
nicht  etwa  besondere  Verhältnisse  eine  Ausnahme  verlangen,  die  Insertious- 
sehne  regelmässig  die  längere  ist,  so  ist  dies  aus  der  Noth wendigkeit  zu 
erklären,  dass  die  Extremität  gegen  das  freie  Ende  eine  schlanke  Form  ge- 
winnen sollte. 

Den  einfachen  Muskeln  gegenüber,  deren  Fasern  gerade,  convergi- 
rend  oder  schräg  von  dem  Einen  Anheftungspunkte  zum  anderen  gehen, 
unterscheidet  man  zusammengesetzte  Muskeln  in  verschiedenem  Sinne. 
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DeD  einfachen  znn&chBt  stehen  die  gezähnten  oder  sägeförmigen, 
Mm,  serrati  oder  dentati  breite  Muskeln  mit  parallelen  Fasern,  welche  an 
einer  Anzahl  gleichnamiger  Knochen  oder  Enochenfortsätze  des  Stammes 
sich  befestigen  und,  diesen  Befestigungen  entsprechend,  in  Zacken  oder  Den- 
tationen  zerlegt  werden  können.  Durchflechten  sich  die  Fasern  eines  Mus- 
kels, der  mit  mehreren  Zacken  entspringt  und  endet,  so  dass  sich  die  von 
Einer  Zacke  stammenden  Fasern  an  mehrere  Insertionszacken  vertheilen, 
so  nennt  man  den  Muskel  vielspaltig,  rnidti/idus.  Die  vielspaltigen  Mus- 
keln kommen  ebenfalls  nur  am  Stamme,  namentlich  an  der  Wirbelsäule  vor. 
Zwischen  den  gezähnten  und  vielspaltigen  steht  eine  Form,  die  sich  nur  im 
Inneren  der  Brustwand  findet,  Muskeln,  deren  Ursprungszacken  sich  je  an 
zwei  Insertionszacken  vertheilen,  ohne  sich  zu  verflechten. 

Terrassenförmig,  stratiforfnes ,  möchte  ich  eine  Art  zusammenge- 
setzter Muskel  nennen,  die  man  auch  den  mehrköpfigen  zurechnen  könnte, 
von  welchen  sie  sich  indess  dadurch  unterscheiden,  dass  die  Köpfe  einen 
parallelen  Faserverlauf  haben.  Es  sind  breite  Muskeln,  deren  Fasern  in  zwei, 
seltener  in  drei  parallelen  oder  concentrischen  Linien  oder  Zackenreihen 
entspringen,  die  zweite  Reihe  der  Insertion  näher,  von  der  ersten  Reihe  ge- 
deckt und  an  deren  dem  Skelette  zugekehrten  Fläche  sich  verlierend.  Häufig 
ist  die  zweite  Reihe  auf  einige  wenige  schmale  Zacken  reducirt  und  daher 
leicht  zu  übersehen.  In  dem  lockeren  Bindegewebe  zwischen  beiden  Rei- 
hen pflegen  Gef ässstämme  sich  zu  verbreiten.  Der  M.  pectoralis  major  und 
minor,  obliquus  abd.  ext.,  gluteus  maximus,  obturator  ext.,  iliopsoas  bieten 
Beispiele  dieser  Anordnung. 

Von  den  mehrköpfigen  Muskeln  (^Mm.  bicipiteSf  tricipites  etc.)  und 
ihrer  Beziehung  zu  den  gefiederten  war  schon  oben  die  Rede.  Sie  treten, 
je  nach  der  Zahl,  dem  relativen  Volumen  und  der  Form  der  Köpfe  in  sehr 
mannigfaltigen  Gestalten  auf.  Die  häufigste  Art  der  Verbindung  ist  die, 
dass  an  eine,  aus  einem  cylindrischen  oder  prismatischen  Bauch  gerade  her- 
vorgehende Sehne  sich  Muskelfasern  fiederformig  anlegen  oder,  umgekehrt, 
ein  cjlindrischer  Bauch  an  die  Sehne  eines  gefiederten  Muskels  herantritt. 
Von  den  acht  mehrköpfigen  Muskeln ,  deren  Bäuche  eine  losertionssehne 
geroein  haben,  sind  zu  sondern  die  Muskeln,  deren  einfacher  Bauch  an  einer 
zweischenkeligen  Ursprungssehne  haftet  (M.  anconeus  longus,  rectus  ferooris). 

Dieselbe  Sonderung  ist  auch  hinsichtlich  der  mehr  schwänz  igen 
Muskeln  {Mm.  bicaudati  etc.)  zu  machen.  An  die  gegen  die  Insertion  sich 
membranförmig  ausbreitenden  Sehnen  schliessen  sich  mit  unmerklichen 
Uebergängen  die  mehrzipfligen  (Flexor  digit  pedis  longus)  an,  deren  Thei- 
lung  sich  in  dem  Muskelbauche  nicht  vorgebildet  findet.  Auch  die  Mus- 
keln verdienen  den  Namen  der  mehrschwänzigen  nicht,  deren  Bäuche,  bis 
zum  Ursprünge  trennbar,  gemeinschaftlich  an  Einer  Sehne  entspringen. 
Und  so  wären,  wie  bereits  erwähnt,  auch  die  Streck-  und  Beugemuskeln 
der  einzelnen  Finger  grösstentheils  als  selbständige  Bäuche  zu  betrachten, 
wenngleich  man  sie  der  Bequemlichkeit  wegen  unter  Einem  Namen  (Flexor 
und  Ext.  comm.)  zusammenfasst.  Einige  wenige  Muskeln  bleiben  übrig, 
deren  Sehne  sich  noch  innerhalb  des  Bauches  theilt  oder  von  deren  mehr- 
fachen Sehnen  aus  sich  die  Muskelfasern  nicht  reinlich  bis  zu  ihrem  Ur- 
sprünge von  einander  trennen  lassen:    dies  sind  die  eigentlich  mehrschwän- 
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eigen  (Abductor  pollicis  longus,  Ext  dig.  pedis  longiu).  Mit  den  tnehr- 
zipfligen  haben  sie  das  gemein,  dass  ihre  Insertionsnehnen  nicht  unabhängig 
▼on  einander  wirken  können,  und  ihre  Sehnen  sind  deshalb  auch  dnrck 
festeres  Bindegewebe  untereinander  verbunden,  als  dies  bei  den  scheinbv 
mehrschwänzigen,  den  Flexoren  und  Extensoren  der  Finger,  der  Fall  ist 

Ist  das  Fleisch  eines  Muskels  durch  Sehnenfasem  mehr  oder  minder 
vollständig  unterbrochen,  so  nennt  man  ihn  zwei-  oder  raehrbäuchig 
(digastrictis  i) ,  polygastricus).    Es  versteht  sich,  dass  man  die  Sehne,  welche 
zwischen  die  beiden  Muskelbäuche  eingeschoben  ist,  auch  als   Insertioni- 
sehne  der  beiden  Bäuche  betrachten  kann,  zumal  wenn  sie  an  Theile  ange- 
heftet ist,  zu  deren  Bewegung  sie  bestimmt  ist,  wie  die  Z'wischensehne  des 
M.  biveDter  mandibulae  an  das  Zungenbein,  des  M  omohyoidens  an  die 
Bindegewebsscheide  der  Halsgefässe.     Die  Längsaxen   der   beiden  Bäuche 
bilden  mit  einander  einen  Winkel,  der  in  Folge   der  Contraction  Stampfer 
wird.     In  einigen  geraden  und  platten  mehrbäuchigen  Muskeln  entsprechen 
die  Zwischenschnen ,  die  man  hier  ItiscripHones  tendineae  nennt,  ebenfalls 
je  zwei  zusammengeflossenen    Endsehnen ,  wenn  man    nämlich  annehmen 
darf,  dass  sie,  wie  am  M.  rcctus  abdomlnis,  sternohyoideus  n.  A.,  die  Stelle 
von  Knochen  (Rippen)   einnehmen,    die  nicht  zur  Entwickelung  gelangt 
wären.     Andere  Zwischensehnen,  wie  die  der  tiefen  Portion  des  M.  flexor 
dig.  sublimis,  des   M.  semispinalis  capitis  u.  A.,  fügen  sich  einer  soldiefl 
Deutung  nicht.     Hier  bleibt  nur  die  Erklärung  aus  dem  Zweck  Übrig,  wel- 
cher zunächst  kein  anderer  sein  kann,  als  den  Muskel  zu  befähigen,  sich  io 
aliquoten  Thcilen   seiner  Länge  zu   contrahiren.      Nebenbei    kommen  die 
Vortheile  in  Betracht,  welche  das  unveränderliche  Volumen  der  Zwischen- 
sehne bei  melirfacher  Ucbcreinanderlagcrang  der  Muskeln  gewährt.    So  liegt 
z.  B.  die  Zwischensehne  des  M.  omohyoideus  gerade  an  der  Stelle,  wo  die- 
ser Muskel  den  M.  sternocleidomastoidcus  kreuzt,  und  sich  bei  der  Contrnc- 
tion  nicht  verdicken  könnte,   ohne  zugleich  entweder  den  Stemocleidomas- 
toideus  zu  erheben  oder  auf  die  tiefer  liegenden  Theile  einen  Druck  auszaüben. 
iheftang.  ^'®  ^^®  Skelett  die  eigentlichen  Angriffspunkte  für  die  Zugkräfte  der 

grossen  Mehrzahl  der  Muskeln  liefert,  so  bietet  es  ihnen  oder  vielmehr  ihren 
Sehnen  auch  im  Wesentlichen  die  Gelegenheiten  zur  Befestigung  dar  und 
ist  zu  dem  Ende  mit  Vorsprüngen,  Fortsätzen,  Rauhigkeiten  versehen,  welche 
die  Knochenlehre  beschreibt.  Häufig  aber  ist  die  Anheftung  der  Sehne  an 
die  Knochen  noch  durch  andere  fibröse  Gebilde  vermittelt,  oder  es  dehnt 
sich,  namentlich  wo  die  Muskelansätze  sich  drängen,  die  Insertion  einielner 
auf  die  benachbarten  Weichtheile  aus.  Die  tiefen ,  die  Gelenke  zunächst 
deckenden  Muskeln  sind  nicht  nur,  so  weit  sie  fleischig  sind,  durch  straffes 
Bindegewebe  mit  den  Gelenkkapseln  verbunden,  um  diese  straff  und  glatt 
zu  erhalten,  sondern  auch  durch  ihre  Sehnen  mit  den  Kapseln  verschmol- 
zen, so  dass  sie  ganz  oder  theilweise  aus  den  Kapselmembranen  zu  ent- 
springen oder  in  denselben  zu  enden  scheinen.  Es  wird  dadurch,  so  oft 
der  Muskel  in  Thätigkeit  tritt,  die  Kapsel  von  den  Gelenkflächen  abgezo- 
gen. Wie  wichtig  diese  Einrichtung  für  das  freie  Spiel  der  Gelenke  ist, 
wurde  schon    in   der  Bänderlehre  angedeutet  und   wird  im   Folgenden  bei 


^)  M.  bicenUr. 
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den  betreffenden  Muskeln  erörtert  werden*  Möglicherweise  bemhen  die 
Gefahren  der  Verstauchung,  des  sogenannten  Vertretens  u.  s.  f.,  zum  Theil 
darin,  dass  bei  einer  passiven,  nicht  intendirten  Bewegung  auch  die  Muskel- 
thatigkeiten  ausbleiben,  die  die  Gelenkkapsel  gegen  Einklemmung  zu  sichern 
bestimmt  sind.  ^ 

Wo  an  einem  Knocheu Fortsätze  oder  einer  Kante  eine  Anzahl  von  Mus- 
keln hallet,  werden,  je  kräftiger  die  Muskulatur  entwickelt  ist,  in  um  so 
grösserem  Bereiche  die  Sehnen  und  selbst  die  Fascien  des  Einen  zur  An- 
heftung der  Sehnen-  und  Fleischfasern  des  anderen  in  Anspruch  genom- 
men. So  entspringen  beispielsweise  Fasern  des  M.  teres  major  auf  der 
Fascia  infrasplnata,  des  M.  flexor  dig.  prof.  «auf  der  Sehne  des  M.  brachia- 
lis  int.,  des  M.  ext.  dig.  pedis  longus  und  peroneus  tertins  auf  der  Fascie 
des  M.  peroneus  longus.  Die  Sehne  des  M.  pectoralis  maj.  endet  zum  Theil 
an  der  Sehne  des  M.  deltoideus.  Ganz  gewöhnlich  versetzt  sich  Ursprung 
oder  Insertion  der  Rückenmuskeln  von  den  Fortsätzen  der  Wirbel  auf  die 
an  denselben  haftenden  Sehnen,  und  die  kurzen  Muskeln  der  Wirbelsäule 
sieht  man  zuweilen  an  den  Sehnen  der  längeren  entspringen  und  enden. 
Bei  dieser  Gelegenheit  ist  auch  des  eigenthümlichen  Verlaufs  der  Mm.  lum- 
bricales  der  Hand  und  des  Fusses  zu  gedenken,  welche  an  den  Sehnen  der 
langen  Beugemnskeln  entspringen  und,  nebst  den  Mm.  interossei,  in  den 
Strecksehnen  der  Finger  enden. 

Viele  Muskelbäuche  erhalten  Zuwachs  durch  Fasern,  welche  an  der 
inneren  Oberfläche  der  sie  bedeckenden  Fascie  und  an  den  von  derselben  in 
die  Tiefe  dringenden  Blättern  entspringen,  so  wie  auch  von  den  Endsehnen 
der  Muskeln  häufig  Fasern  sich  abzweigen,  um  in  die  Fascie  auszustrahlen, 
sie  zu  spannen  und  mittelst  derselben  die  Glieder  zu  bewegen. 

Einige  oberflächlich  unter  der  Cutis  gelegene  platte  und  dünne  Muskeln 
nehmen  ihren  Ursprung  von  der  äusseren  Fläche  von  Fascien.  Sie  enden 
an  Knochen  (M.  subcutaneus  colli)  oder  in  der  Cutis  (M.  risorius)  oder 
wieder  in  einer  Fascie  (M.  palmaris  brevis). 

Vielfach  ist  im  animalischen  Muskelsjsteme  von  einer  Einrichtung  Ge- 
brauch gemacht,  wodurch,  ohne  die  Continuität  der  FaseruraprÜnge  oder 
Insertionen  zu  unterbrechen,  der  Durchtritt  von  Weichtheilen  zwischen  dem 
Knochen  und  dem  Muskelansatze  ermöglicht  wird.  Diese  Einrichtung  be- 
steht darin,  dass  die  längs  dem  Knochen  hinziehenden  Weichtheile,  Gefösse, 
Nerven,  Muskeln  oder  Sehnen,  von  fibrösen  Bogen  (Arcus  tendinei)  Über- 
brückt werden,  auf  welche  der  Muskelfaserursprung  von  dem  Knochen  sich 
ohne  Unterbrechung  fortsetzt.  Der  Sehnenbogen  ist  entweder  mit  beiden 
Enden  an  den  Knochen  befestigt  oder  er  steht  an  dem  Einen  Ende  mit 
einer  Fascie,  einer  Gelenkkapsel  in  Zusammenhang.  Er  ist,  wenn  er  über 
einen  Muskel  oder  vielmehr  über  dessen  Fascie  sich  hinüberschlägt,  fest 
in  diese  eingewebt,  wie  z.  B.  der  Sehnenbogen,  von  welchem  die  lateralen 
Zacken  des  Vertebraltheiles  des  Zwerchfells  entspringen,  in  die  Fascie  des 
M.  psoas  und  quadrat.  lumbonim.  Hilft  der  Sehnenbogen  aber  eine  Lücke 
zum  Dnrchtritt  von  GefHssen,  Nerven  oder  Sehnen  begrenzen,  so  schliesst 
sich  an  seinen  freien  Rand  eine  Lage  lockeren  Bindegewebes  oder  selbst 
ein  Schleimbcutel  an,  und  es  wird  dadurch  noch  der  Nebenzweck  erreicht, 
dass  jede  Muskelcontraction  den  Sehnenbogen  von  dem  Knochen  abzieht, 
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die  Löoke  vergröBsert  und  die  in  derselben  enthaltenen  Gebilde  fireier  und 
beweglicher  macht. 

Die  Sehnenbogen  kommen  in  sehr  verschiedenen  Grössen  vor,  klein, 
unbeachtet  und  in  der  That  keiner  besonderen  Erwähnung  werth,  wo  nt 
über  nntergeofdnete  Gefässzweige  hinweggespannt  sind,  dagegen  in  dop- 
pelter Hinsicht  interessant,  wenn  sie  zum  Schutze  bedeutenderer  Organe 
dienen  und  zugleich  auf  die  Richtung  des  Zuges  der  Muskelfasern  von  Einflon 
sind.  Ich  verweise  insbesondere  auf  die  Beschreibungen  des  Zwerchfells,  des 
M.  serrot.  ant,  coracobrachialis,  anconeus  brevis,  radialis  ext.  brevis,  abductor 
poliicis  long.,  psoas,  glutcus  medius,  adductor  fem.  magnus,  dessen  Ver- 
hältniss  zu  den  Vasa  cruralia  bekannt  ist,  soleus  und  flexor  dig.  pedis  longuf. 
FMden.  Bei  der  Beschreibung  der  Muskeln  die  Fasden  0  zu  berücksichtigen,  ist 

schon  wegen  ilires  eben  erwähnten  Zusammenhanges  mit  den  MuskelbäucheD 
und  Sehnen  unerläsijlich.  An  den  Knochenkanten  haften  in  der  Regel  die 
Fascien  zugleich  mit  den  Sehnen  der  oberflächlichen  Muskeln  so,  dass  sie, 
am  Ursprünge  unzertrennlicli  verwachsen,  erst  eine  Strecke  jenseits  dessel- 
ben in  zwei  Blätter  auseinanderweichen.  Noch  eine  andere  enge  Beziehaog 
besteht  zwischen  Fascien  und  Muskelsehnen:  der  Fascie  eingewebt  oder  doch 
fest  mit  derselben  verbunden  sind  nämlich  die  meisten  der  Bänder,  Retina* 
cula,  welche  die  in  Knochenrinnen  gleitenden  Sehnen  in  ihrer  Lage  fest- 
halten und  jene  Kinnen  zu  Röhren  vervollständigen.  Die  Röhren  wirken 
nach  dem  Princip  von  Rollen  bestimmend  auf  den  Zug  der  Muskeln  ein: 
die  vermittelst  der  Rolle  aus  ihrer  ursprunglichen  Richtung  abgelenkte  Sehne 
verhält  sich  gegen  den  Angriffspunkt  so,  als  ob  sie  an  der  Rolle  entspränge. 
Diese  Function  der  Rolle  fällt  aber  in  den  fibrös -knöchernen  Röhren,  in- 
nerhalb welcher  die  Scinieu  eingeschlossen  sind,  bald  der  Knochenrinne, 
bald  dem  Retinaculum  zu.  So  gleiten  z.  B.  die  Sehnen  der  Fingerbeuger 
bei  gebeugter  Hand  über  das  Lig.  carpi  volare  propr.,  bei  überstreckter 
Hand  über  die  volaren  Flächen  der  Handwurzelknochen.  Oft  werden  in 
solchen  Rinnen  die  einzelnen  Sehnen  durch  Fortsätze  der  Fascie  gegen  den 
Knochen  von  einander  geschieden. 

Wenn  es  aber  einerseits  nöthig  ist,  die  Fascien  zur  Beschreibung  der 
Muskeln  heranzuziehen,  so  knüpft  sich  andererseits  wieder  die  Darstellung 
der  Fascien  am  natürlichsten  an  die  der  Muskeln  an,  da  ja  Form  und  Verlauf 
der  Fascien  hauptsächlich  durch  die  Muskeln  bestimmt  wird,  zu  deren  Um- 
hüllung sie  dienen.  Was  von  dem  atmospliärischen  Bindegewebe  überhaupt, 
das  gilt  auch  von  den  Fascien;  nähme  man  die  wesentlichen  Theile,  hier 
also  die  Muskeln,  hinweg,  so  bliebe  ein  Fachwerk  übrig,  dessen  Hohlräume 
nur  die  Abgüsse  der  wesentlichen  Theile  sind,  und  eö  wäre  überflüssig,  nach 
den  Muskeln  auch  noch  die  Blätter  dieses  Fachwerkes  zu  schildern,  wenn 
sie  nicht  in  Bezug  auf  ihre  Stärke  und  Dehnbarkeit  Verschiedenheiten  dar- 
böten, die  für  die  ärztliche  Praxis  von  Werth  sind.  Dieser  Werth  beruht 
darauf,  daas  1)  die  Neigung  der  Körpertheile,  durch  Exsudate  zu  schwellen, 
so  wie  der  Druck,  den  die  Exsudate  ausüben,  durch  den  Widerstand  der 
Fascien  bestimmt  wird,  imd  2)  Flüssigkeiten  und  bewegliche  fremde  Körper, 
welche  in  die  Zwischenräume  der  Muskeln  durch  Absonderung,  Riss  oder 

^)  Sohucn-  uder  Miiskolhiiulon. 
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direct  ron  aussen  eindringeD,  von  den  festen  Fascien  abgewiesen  und  so  su 
Wanderangen  veranlasst  werden,  die  sich  also  nach  den  normalen  Structur- 
verhältnissen  des  Körpers  voraus  bestimmen  lassen. 

Nach  dem  praktischen  Bedürfnias  ist  nun  aber  auch  die  Grenze  zu 
ziehen  zwischen  Fascien,  die  einer  ausdrücklichen  Benennung  und  Beschrei- 
bung werth  sind,  und  den  atmosphärischen  Bindegewebslagen,  die  sich  von 
selbst  verstehen  und  deren  Aufzählung  nur  für  denjenigen  von  Nutzen  wäre, 
der  ihnen  und  damit  sich  selbst  einen  Namen  machte.  Die  neueren  Autoren, 
besonders  in  Frankreich,  sind  darin  häufig  zu  weit  gegangen.  Wir  be- 
schränken den  Namen  Fascien  auf  die  eigentlich  sehnigen,  durch  parallele 
Faserung  ausgezeichneten  Umhüllungen  der  Muskeln  *).  Die  Schichte  locke- 
ren Bindegewebes,  welche  die  Cutis  an  die  darunter  gelegenen  Thoile  mehr 
oder  minder  verschiebbar  heftet,  die  sogenannte  Fascia  superfickdisy  gehört 
nach  dieser  Definition  nicht  zu  den  Fascien;  ihre  Besonderheiten  werden  in 
der  Eingeweidelehre,  im  Zusammenhange  mit  der  Cutis  beschrieben  und 
wenn  kein  anderes,  als  dies  subcutane  Bindegewebe  die  Oberfläche  eines 
Muskels  deckt,  so  ermangelt  er  der  Fascie. 

Die  Fascie,  welche  Gruppen  von  Muskeln  oder  die  Muskulatur  eines 
ganzen  Gliedes  einhüllt,  ist  von  der  die  einzelnen  Muskelbäuche  bedecken- 
den Bindegewebslage,  dem  Perimysium,  durch  eine  Schichte  lockeren  Bin- 
degewebes geschieden.  Fascie  und  Muskel  lassen  sich  mit  dem  Finger  oder 
mit  stumpfen  Werkzeugen  von  einander  trennen.  Bei  einigen  oberfläch- 
lichen Muskeln  (Pectoralis  maj.,  Deltoideus,  Gluteus  max.)  fällt  die  Fascie 
mit  dem  Perimysium  zusammen;  sie  schickt  Fortsätze  zwischen  die  einzel- 
nen Muskelbündel  und  es  bedarf  des  Skalpells,  um  sie  von  der  Oberfläche 
des  Muskels  abzulösen.  Von  den  allgemeinen  Fascien  der  Glieder  begeben 
sich  zwischen  den  Muskelgruppen  und  selbst  zwischen  einzelnen  Muskeln 
Blätter  in  die  Tiefe,  die  sich  mit  der  Beinhaut  verbinden.  Dies  sind  die 
sogenannten  Ligg.  mtennusculaiia.  Meistens  dienen  sie,  gleich  den  Fascien, 
Muskelfasern  zum  Ursprung. 

Der  Faserverlauf  in  den  Fascien  kreuzt  in  der  Regel  unter  rechtem 
Winkel  den  Faserverlauf  der  Muskeln ;  er  ist  daher  an  den  Gliedern  mei- 
stens transversal  und  wo  ein  am  Ursprünge  einfaches  Sehnenblatt  sich  im 
weiteren  Verlauf  in  Muskelsehue  und  Fascie  trennt,  da  sind  beide  Gebilde 
durch  zwei  einander  rechtwinkelig  kreuzende  Faserlagen  vorgebildet.  An 
vielen  Stellen  erhalten  indess  die  Fascien  durch  die  in  dieselben  ausstrah- 
lenden Muskelfasern  eine  Beimischung  longitudinaler  und  schräger  Fasern. 
Die  stärksten  Fascien,  die  Volar-  und  Plantarfascie,  bestehen  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  aus  zwei  Faserschichten,  einer  oberflächlichen,  longitudinalen 
und  strahlenförmig  gegen  die  Phalangen  divergirenden  und  einer  tiefen, 
transversalen. 

Wo  Muskeln  oder  Sehnen   über   scharfe  Kanten  und  Vorsprünge  der  schieim- 
Knochen  verlaufen,  sind  zur  Verminderung  der  Reibung  dünnwandige,  mit    *>*"*•*• 
geringen  Mengen   einer  der  Synovia  ähnlichen  Flüssigkeit  gefüllte  Säcke, 
die  Schleimbeutel,   Bursae  mucosae,  unterlegt.     Sie  sind  kuglig   oder 
eiförmig;    an  der  Handwurzel  und    Mittelhand,   wo  sie  die  Sehnen  eine 


')  Die  in  specie  sogenannten  Apoueuroseu. 
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Strecke  weit  begleiten ,  haben  sie  im  gefüllten  oder  anfgeblsBenen  Zustande 
eine  cylindrische  Form.  Ihre  Aussenfläche  ist,  so  weit  sie  den  Knochen 
und  die  dem  Knochen  zugekehrte  Fläche  der  Sehne  bedecken,  untrennbar 
mit  dem  Bindegewebe  der  Beinhaut  und  der  Sehne  verwachsen,  und  nur  im 
Uebergange  vom  Knochen  zur  Sehne  sind  sie  frei  ausgespannt.  Die  an 
Gelenkkapseln  angelehnten  Schleimbeutel,  welche  sich,  die  Einen  bestandig. 
die  anderen  ausnahmsweise,  in  die  Kapsel  öffnen,  wurden  unter  der  Benen- 
nung Synovial beutel,  Bursae  synoviales^  als  Ausstülpungen  der  Gelenk- 
kapseln bereits  in  der  Bänderlehre  beschrieben.  Die  geschlossenen  Schleim- 
beutel  haben  ganz  denselben  Bau. 
Schleim-  You  den  Schleimbeuteln  unterscheiden  sich  die   Schleim  scheiden, 

■cheiden.   Voginoe  mucosae  ^),  welche  die  durch  Röhren  verlaufenden  Sehnen  an  ihrer 
Aussenfläche  und  die  Röhren  an  ihrer  Innenfläche  überziehen;    sie  stellen 
zwei  ineinander  steckende  Hohlcylinder  dar,  von  welchen  der  innere  mit  seiner 
Innenfläche  an  die  Sehne,  der  äussere  mit  seiner  Aussenfläche  an  die  Kno- 
chenrinne und  das  zugehörige  Retinaculum  angewachsen  ist,  indess  m  ein- 
ander die  freien  Flächen  zuwenden  und  an  den,  den  Endflächen  der  Cjlin- 
der  entsprechenden  Rändern  mit  einander  zusammenhängen  oder,  wie  msn 
sagt,  sich  von  der  Rinne  und  dem  Retinaculum  auf  die  Sehne  hinüberschb- 
gen.     Diese  Scheiden   enthalten  in  der  Regel  nur  so  viel  Flüssigkeit,  al^ 
nöthig  ist,  um  die  Oberflächen  schlüpfrig  zu  erhalten.    Beständiger,  als  die 
Schleimbeutel,  sind  sie  mit  einem  Ueberzuge  von  einfachem  Pflasterepithe- 
lium    versehen    und    die   Synovialzotten ,   die   sie  tragen,    gehören  zu  des 
feinsten. 

Bei  einem  längeren  Verlauf  durch  Röhren,  z.  B.  an  der  Beugeseite  der 
Finger  und  Zehen,  wo  es  nöthig  wird,  den  Sehnen  Blutgefässe  zuzuführen, 
geschieht  dies  durch  Vermittelung  platter  oder  cylindrischer  Bindegcwehs- 
stränge,  der  sogenannten  Vincula  iendinum^  welche  sich  von  der  Innenflache 
der  Röhre,  und  zwar  von  der  Knochenrinne,  zur  Sehne  erstrecken. 
Nerven.  ^'6  Ausbreitung  der  Gefässe  und  Nerven  in  den  Muskeln  zu  schildern, 

ist  Sache  der  Gewebelehre  und  den  Verlauf  der  Gefäss-  und  Nervenstämmc 
bis  zum  Eintritt  in  den  Muskel  zu  verfolgen,  sollte  eigentlich  der  Gefäss-  and 
Nervenlehre  vorbehalten  bleiben.  Da  indess  die  Frage,  von  welchem  Ner- 
ven und  an  welcher  Stelle  der  besondere  Muskel  seine  Zweige  erhalte,  in 
praktischen  Fällen  nicht  minder  häuflg  Beantwortung  verlangt,  als  die  Frage, 
wohin  der  besondere  Nervenstamm  seine  Zweige  sende:  so  habe  ich,  ?o 
weit  es  intereasant  schien ,  bei  jedem  Muskel  die  Bezugsquelle  seiner  Ne^ 
ven  und  deren  Eintrittsstelle  angegeben.  Interessant  schien  dies  besonder? 
bei  den  Muskeln  der  Extremitäten,  weil  die  platten  Muskeln  dc^  Stammes 
in  ziemlich  gleicher  Weise  von  dem  Norvenstamme  der  Wirbelgegend  oder 
des  Intercostalraumes  versorgt  werden,  dem  sie  angehören,  und  daher  auch 
so  viele  Nervenzweige  erhalten,  als  sie  Intercostalräume  durchmessen.  Den 
Muskelbäuclien  der  Glieder  führt  in  der  Regel  nur  Ein  Zweig  Nervcnfii- 
Sern  zu,  den  man  hier,  wo  die  Verglcichung  leicht  ist^  im  Verhältnis*  w 
der  Muskelmasse,  die  er  beherrscht,  aufl*allend  fein  flnden  wird.  Er  tritt, 
jedoch  nicht  ohne  Ausnahme,  in   der  oberen,   d.  h.  dem  Stamme  näheren 

')  SehneiiBcheiden,    Vaginae  tendinum. 
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Hälfte  des  MaskeU  und  auf  der  dem  Knochen  zugekehrten  Fläche  ein. 
Oefters  geht,  wie  dies  vom  N.  accessorius,  cutaneus  hnmeri  ext  u.  A.  be- 
kannt ist,  zwischen  den  Bündeln  Eines  Muskels  der  einem  zweiten  bestimmte 
Nervenzweig  hindurch. 


Herkömmlicher  Weise  fügen  die  anatomischen  Handbücher  jedesmal  Wirkung. 
der  Beschreibung  des  einzelnen  Muskels  eine  Angabe  über  seine  Wirkung 
beL  In  der  That  scheinen  die  Schlussfolgerungen  aus  der  Betrachtung 
der  Anheftungspunkte  und  der  Richtung  der  Muskelfasern  auf  die  Leistun- 
gen der  letzteren  so  nahe  zu  liegen,  dass  man  gleichsam  Anstand  genom- 
men hat,  die  physiologische  Forschung  deshalb  erst  noch  besonders  zu  be- 
mühen. Auch  ist  die  Methode  der  Untersuchung  zum  Theil  eine  anato- 
mbche,  so  dass  das  Resultat  sich  bei  der  Präparation  des  Muskels  von 
selbst  darbietet  Dennoch  halte  ich  jene  kurzen  Notizen  über  die  Function, 
wie  sie  gewöhnlich  gegeben  werden,  nicht  für  zweckmässig.  Für  die  ein- 
fachen, klaren  Fälle,  für  welche  sie  hinreichen  würden,  sind  sie  entbehrlich. 
Denn  dass  ein  Muskel,  der  vom  Stamm  zum  Oberarm  geht,  den  Arm  an 
den  Stamm  oder,  bei  befestigtem  Arm,  den  Stamm  an  den  Arm  heranzieht, 
braucht,  wenn  die  Muskelwirkung  im  Allgemeinen  erörtert  bt,  nicht  speciell 
hervorgehoben  zu  werden.  Bei  anderen  und  zwar  bei  vielen  Muskeln 
liegt,  wie  schon  die  darüber  bestehenden  Controversen  bezeugen,  die  Func- 
tion nicht  so  auf  flacher  Hand,  und  dann  ist  es  auch  unthunlich,  sie  mit  ein 
paar  Worten  zu  erledigen.  Es  genügt  nicht,  den  Ursprung  und  die  Inser- 
tion des  Muskels  zu  berücksichtigen  oder  mittelst  des  frei  präparirten  Mus- 
kels eine  Zerrung  auszuüben ;  denn  die  Art,  wie  ein  Muskel  innerhalb  seiner 
Fascie  eingeschlossen  ist,  hat  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Richtung  seines 
Zuges.  Sicherere  Anhaltspunkte  lassen  sich  gewinnen,  wenn  man  die  Stel- 
lungen der  Glieder  ermittelt,  bei  welchen  der  fragliche  Muskel  abwechselnd 
sich  spannt  und  erschlafft;  dieselbe  Stellung,  bei  welcher  er  im  Tode  er- 
schlafil,  wird  im  Leben  die  Folge  seiner  Contraction  sein.  Manche  Auf- 
schlüsse über  die  Wirkung  einzelner  Muskeln  giebt  an  Leichen  die  Unter- 
suchung während  der  Todtenstarre  und  die  Durchschneidung  der  starren 
Muskeln,  wonach  Bewegungen  der  Glieder  ausführbar  werden,  welche  der 
contrahirte  Muskel  verhindert  hatte,  sodann  am  Lebenden  die  Beobachtung 
der  Lähmungen  und  Contracturen ,  der  Schwellungen  und  Spannungen  der 
Movkeln  bei  angestrengten  willkürlichen  Bewegungen,  die  Prüfung  mittelst 
localer  Anwendung  des  Galvanismus  nach  Duchenne's  Vorgang.  Aber 
schliesslich  lehrt  uns  Alles  dies  nur  die  möglichen  Functionen  der  Mus- 
keln kennen,  und  giebt  keine  Gewähr,  dass  der  Organismus  von  diesen 
Möglichkeiten  Gebrauch  mache,  so  lange  nicht  auch  die  Combinationen,  in 
welchen  die  Muskeln  wirken,  in  Betracht  gezogen  werden.  Es  giebt  Mus- 
keln, von  welchen  wir  einzelne  Fasern  bewegen  lernen ,  und  andere ,  die 
vielleicht  nie  anders  als  in  Gruppen  thätig  sind.  Diese  angeborne  Coor- 
dination  der  Muskeln  erklärt,  warum  mitunter  für  denselben  Zweck  zwei 
verschiedene  Muskeln  bestellt  sind,  wie  z.  B.  je  zwei  Spanner  der  Beuge- 
seite der  Knie-  und  Ellenbogengelenkkapsel,  von  denen  der  Eine  (M.  bra- 
ehialis,  semimembranosns)  mit  den  Muskeln  des  Oberarms  und  Oberschen- 
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kols,  der  andere  (M.  radialis  ext.  br. ,  popliteus)  mit  den  Muskeln  des  Un- 
terarmes and  Unterschenkels  in  Contraction  geräth.  Ueberhanpt  wird  man 
bei  der  Theorie  der  Muskelbewegnngen  am  besten  den  Weg  einsehlageiu 
der  sich  auch  in  anderen  physiologischen  Fragen  bewährt;  von  den  that- 
sächlichen  Bewegungen  aus  wird  man  zur  Untersuchung  der  Mittel,  doreh 
welche  sie  zu  Stande  kommen,  fortschreiten.  In  dieser  Weise  fangen 
auch  die  neueren  Handbücher  der  Physiologie  an,  sich  den  Stoffes  tu  be- 
mächtigen, und  so  werden  die  anatomischen  Handbücher,  wenn  sie  weder 
Selbstverständliches  breit  wiederholen,  noch  Zweifelhaftes  kurz  abmachen 
wollen,  die  Rubrik  „Wirkung"  in  der  Muskellehre  am  besten  ganz  auf- 
geben. 

Ich  wollte  die  Trennung  der  physiologischen  Seite    der  MoskcUehre 
von  der  anatomischen  principiell  rechtfertigen,   damit  sich  danach  die  An- 
sprüche bemessen ,   die  an  ein  anatomisches  Werk  zu   machen  sind ;  diese 
Trennung  streng  durchzufuhren,  liegt  aber  nicht  in  meiner  Absicht.    Eine 
sorgfältigere  Zergliederung  der  Muskeln  liefert  ungesucht  Winke  über  deren 
Thätigkeit,  die  dein  Physiologen  zu  Statten  kommen ;  was  sich  an  derartigem 
Material  ergab,   habe   ich  in  Anmerkungen  beigefügt.      Auf  der  anderen 
Seite  darf  man  auch  die  Vortheile  nicht  verschmähen,  welche  bei  dem  Sto- 
dinm  der  Muskeln  die  Rücksicht  auf  den  Zweck,  dem  sie  dienen,  gewahrt. 
Die  Einrichtung  der  Gelenke  sagt  uns  voraus,   wie  die  Muskeln,  am  die 
möglichen  Bewegungen  auszuführen,  angeordnet  sein  können  und  müssen: 
das   Vertrauen   auf   die    Zweckmässigkeit   unserer  mechanischen  Apparate 
spornt  zu  weiteren  Forschungen  an,  so  lange  die  Resultate  der  vorhandenen 
keinen  vernünftigen  Sinn  geben. 
Bedentnnp.  Indessen  ist  der  teleologische  Gesichtspunkt  oder  der  Nutzen  nicht  da» 

Einzige,  was  den  Formen  der  Muskeln  Bedeutung  giebt ;  sie  werden  auch 
durch  die  genetische  Betrachtung  erklärt,  welche  den  verwickelten  Apparat 
des  menschlichen  Muskelsystems  von  den  einfacheren  £ntwickelungii<tiifen 
ableitet,  die  sich  im  Embryo  oder  bei  niederen  Thieren  finden.  Eine  solche 
vergleichende  Myologie  steht,  wie  von  selbst  einleuchtet,  mit  der  verglei- 
chenden Osteologie  im  engsten  Verbände  und  setzt  die  letztere  voraus.  Im 
Allgemeinen  sind  zwei  Beziehungen  hervorzuheben,  in  welchen  sich  die  Ab- 
hängigkeit der  Entwickelung  der  Muskeln  von  der  des  Skelettes  zeigt. 

1)  Die  Eine  wurde  schon  in  der  Bände rlehre  erwähnt;  sie  bctrilft 
das  Verhältniss  der  muskulösen  Stränge  zu  den  fibrösen  und  lässt  sich  fo 
aussprechen:  Stränge,  welche  der  ursprünglichen  Anlage  nach  muskulÖj 
sind,  werden  fibrös,  wenn  die  Knochen,  zwischen  welchen  sie  verlaufen« 
ihre  Beweglichkeit  verlieren,  und  so  treten  analoge  Faserzüge  hier  als  Haft- 
bänder, dort  als  Muskeln  auf,  je  nachdem  die  Skeletttheile,  die  sie  verbin- 
den, fest  oder  beweglich  zusammenhängen.  Als  Beispiele  führe  ich  die 
kurzen  Muskeln  der  Hals-  und  Bauchwirbel  und  die  ihnen  entsprechenden 
Bänder  der  Brustwirbel  an.  Auch  die  Faserausbreitung  zwischen  der  Spina 
ischiadica  und  dem  unteren  Ende  der  Wirbelsäule  erscheint,  je  nach  der 
Beweglichkeit  der  Beckenstücke,  bald  als  Band  (Lig.  sacrospinosam) ,  bald 
als  Muskel  (M.  coccygeus).    Bänderl.  S.  116. 

2)  Muskeln,  welche  sich  von  entgegengesetzten  Richtungen  an  einem 
Knochen  ansetzen,  fliessen  ineinander,  wenn  dieser  Knochen  schwindet;  um- 
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gekehrt  zerfallen  einfache  Mnskeln  in  zwei  and  mehr,  wenn  sie  anf  ihrem 
Wege  Gelegenheit  zar  Anheflnngan  Knochen  finden;  sie  werden  durch  den  ein- 
geschobenen Skeletttheil  unterbrochen  und  sie  machen  gleichsam  an  demselben 
Station,  bevor  sie  sich  weiter  fortsetzen.  Der  gerade  Muskel  der  vorderen 
Rnmpfwand,  der  sich  bei  den  niederen  Reptilien  vom  Becken  zum  Unterkiefer 
erstreckt,  zerfällt,  wie  Thorax  und  Zungenbein  hinzutreten,  in  Rectus  abdo- 
minis,  Stemohyoidens  und  vorderen  Bauch  des  Biventer  mandibulae.  Aus  den 
schiefen  Bauchmuskeln  werden  an  dem  Theile  des  Rumpfes,  welcher  ent- 
wickelte Rippen  trägt,  die  Intercostalmuskeln ;  die  Muskeln,  welche  kreis- 
förmig den  obersten  Theil  des  Schlundes  umgeben,  scheiden  sich  durch  Da- 
zwischenkunft  des  Kiefers  in  Buccinator  und  Constrictor  pharyngis ;  ein  dem 
Latissimus  analoger  Muskel  zerlegt  sich  an  der  unteren  Spitze  des  Schulter- 
blattes in  Rhomboideus  und  Teres  roaj.  Die  Richtigkeit  dieser  Auffassung 
erweist  sich  dadurch,  dass  von  manchen  dieser  Muskeln  constant  einzelne 
Bündel  an  dem  Knochen,  der  die  Unterbrechung  bewirkt,  ununterbrochen 
vorübergehen.  So  entspringen  mit  dem  M.  sternothyreoideus  Fasern,  welche 
an  dessen  lateralem  Rande  bis  zum  Zungenbeine  verlaufen,  wo  sie  sich  mit 
dem  M.  thyreohyoideus  inseriren;  so  giebt  der  M.  subcutaneus  colli  an 
seinen  beiden  Rändern  Fasern  zum  Mundwinkel  und  zur  Unterlippe,  wäh- 
rend sein  breiter  mittlerer  Theil  am  Unterkiefer  endet,  um  sogleich  neu 
von  demselben  zu  ent<*pringen  und  als  M.  quadratus  menti  zur  Unterlippe 
zu  verlaufen. 

Mit  dieser  Vervielfältigung  der  Muskeln  durch  Zerlegung  ist  öfters 
noch  eine  Vervielfältigung  durch  Schichtung  verbunden.  Während  eine 
Faserlage  an  den  Knochen,  über  welche  sie  hinzieht,  sich  unterbricht,  setzt 
eine  andere  über  die  intermediären  Anheftungsstellen  hinweg.  Natürlich  ist 
diese  letztere  Lage,  welche  entlegenere  Punkte  verbindet,  die  oberfläch- 
lichere; doch  kommen  Ausnahmen  vor,  wo  die  Sehnen  eines  tieferen  Mus- 
kels durch  Lücken  der  Sehnen  eines  oberflächlicheren  setzen,  um  jenseits 
der  Insertionen  der  oberflächlichen  sich  anzuheilen  (Finger?  und  Zehen- 
benger),  oder  wo  die  oberflächlichen  Muskeln  nach  zwei  Seiten  auseinander- 
weichen^  um  die  tieferen  durchzulassen. 

Auf  jenes  Princip  kann  man  namentlich  die  Muskulatur  der  Extremi- 
täten zurückführen,  deren  dem  Rumpfe  nächstes  Glied  an  der  Beuge-,  wie 
an  der  Streckseite  zwei  Schichten  enthält,  eine  oberflächliche,  über  zwei 
Gelenke  (Schulter-  und  Ellenbogengelenk,  Hüft-  und  Kniegelenk)  sich 
fortsetzende,  und  eine  tiefere,  welche  in  zwei  Absätzen,  vom  Gürtel  zum 
Arm-  oder  Schenkelbeine  und  wieder  von  diesem  über  das  Ellenbogen-  oder 
Kniegelenk  zum  Unterarm  und  Unterschenkel  geht.  Auch  bezüglich  der 
Fnnction  sehen  wir  in  dem  zweigelenkigen  Muskel  der  oberflächlichen 
Schicht  ein  Aequivalent  der  beiden  Muskeln  oder  Muskelgmppen  der  tie- 
feren Schichte.  Der  zweigelenkige  Muskel  wird  im  Anfang  seiner  Contrac- 
tion    von    dem    oberen    der    entsprechenden     eingelenkigen   Muskeln    un- 


16  Muskeln  des  SUmmes. 


A.     Muskeln  des   Stammes. 

i.  Maskein  Die   eigentlichen  Muskeln  des  Stammes,  in  den  Wänden  des  Doppei- 

gta^eg,  rohres  gelegen,  welches  die  Centralorgane  des  Nervensystems  und  die  Ein- 
geweide umschliesst,  können  zunächst  keinen   anderen  Zweck  haben,  als 
Form  und  Caliber  des  Rohres  zu  ändern.      Bedingung  ihrer  Wirksamkeit 
ist,  dass  das  Volumen  des  Inhaltes  des  Rohres  veränderlich,  oder  dasi  der 
Inhalt  weich  und  verschiebbar  sei.     Ist  er  von  veränderlichem   Volumen, 
so  kann  durch  eine  gleichzeitige  Verkürzung  aller  Muskelfasern  der  Raum- 
inhalt des  Rohres  vermindert  werden.     Ist  der  Inhalt  nur  verschiebbar,  so 
sind  nur  partielle  Contractionen  möglich,   die  active  Verengung  an  Einer 
Stelle  ist  zugleich  Ursache  einer  passiven  Erweiterung  an  einer  anderen. 
Das  Volumen  des  Inhaltes   kann  in  doppelter  Weise  sich  verringenu 
indem  es  entweder  vermöge  seiner  Elasticität  zusammengedrückt  oder  durch 
Oefinungen  der  Röhre  theilweise  ausgetrieben  wird.     Im  vegetativen  Rohre 
der    höheren    Wirbelthiere    bestehen    beide    Möglichkeiten   nebeneinander: 
jede  Verengung  der  Brust-  und  Bauchhöhle  dient ,  insofern  nicht  die  •nitiü^ 
liehen  OefTnungen  Widerstand  leisten ,  zugleich  zur  Entleerung  der  Höhlen 
und  zur  Compression  der  in  denselben  beständig  enthaltenen  elastisch-flüs- 
sigen Stoffe.     Von  der  zur  Austreibung  des  Inhaltes  der  Höhlen  verwend- 
baren Muskelkraft  geht  regelmässig   ein  Theil  durch   die  Compression  der 
in  der  Lunge  und  im  Darm  enthaltenen  Luilb  verloren.     Ausserdem  findet 
noch,  bei  ungleichmässiger  Zusammenziehung  der  Wände,  ein  Verlast  an 
Kraft  dadurch  Statt,  dass  die  schlafferen  Theile  der  Wand  dem  Andränge 
des  Inhalts  nachgeben. 

Die  einfachste  Anordnung  der  Muskulatur  zur  Verengung  eines  Schlau- 
ches, wie  sie  sich  in  der  Leibcshülle  niederer  Gliederthiere  und  in  den  con- 
tractilen  Canälen  der  höheren  Thiere  findet,  ist  die  in  zwei  einander  recht- 
winklig kreuzenden  Schichten,  einer  longitudinalcn  und  einer  transversalen 
oder  ringförmigen.  Fast  allgemein  liegt,  wo  diese  beiden  Schichten  in 
ihrer  Einfachheit  bestehen,  die  longitudinale  an  der  äusseren  Seite  der 
transversalen.  Dass  die  longitudinalcn  Fasern  zur  Verkürzung,  die  krei«- 
förmigen  zur  Verengung  des  Rohres  dienen,  braucht  nicht  gesagt  zu  wer- 
den; partielle,  auf  einzelne  Bündel  der  Schichten  beschränkte  Zusammen- 
ziehungen bewirken  von  Seiten  der  kreisförmigen  Fasern  Einschnürungen 
des  Rolu'es,  von  Seiten  der  longitudinalcn  Fasern  Einknickungen  oder  Beu- 
gungen nach  der  zusammengezogenen  Seite. 

Mit  dem  Auftreten  des  Skelettes  modificirt  sich  die  Wirkung  und  com- 
plicirt  sich  der  Bau  der  Muskeln  des  Stammes.  Jede  der  beiden  ursprüng- 
lichen Hauptschichten  zerfällt  in  eine  Anzahl  von  untergeordneten  SchichteUi 
welche  zum  Theil  die  äussere,  zum  Theil  die  innere  Fläche  des  knöchernen 
Gerüstes  einnehmen.  Von  den  untergeordneten  Schichten  zerlegt  sich  die 
eine  und  andere  wieder  je  nach  der  Zahl  beweglicher  Ringe,  in  die  das 
Rohr  zerfällt,  in  mehr  oder  minder  selbständige  und,  gleich  den  Wirbeln 
und  Rippen,  über  einander  gereihte  Muskeln.  Die  Unterabtheilungen  einer 
Hauptschichte  nehmen  schräge,  je   einander  kreuzende  Richtungen  an;  so 
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werden  einzelne  Muskeln  der  Einen  und  anderen  Hauptgruppe  in  Bezug 
auf  den  Fnserverlauf  einander  ähnlich  und  unter8tützen  einander  in  ihren 
Bewegungen. 

Wenn  an  der  Beriihrungss teile  des  vegetativen  und  animalischen  lioiirus 
eine  starre  Axe,  die  Säule  der  \Virbolkorper,  sich  entwickelt,  so  verlieren 
die  longitudinalen  Faserzüge  die  Fälligkeit,  den  Stamm  zu  verkürzen,  und 
es  bleibt  ihnen  nur  die  Function,  denselben  nach  verschiedenen  Richtungen 
zu  beugen.  Sie  lassen  alsdann  die  seitlichen  Wände  des  Rumpfes  frei  und 
reduciren  sich  auf  eine  vordere  und  hintere ,  bandartige  oder  prismatische 
Masse,  deren  jede  aus  zwei  symmetrischen  Hälften  besteht.  Die  symme- 
trischen Hälften  der  vorderen  longitudinalen  Masse  scheidet  an  Bauch  und 
Hals  (im  Bereiche  des  Brustkorbs  fehlen  sie)  ein  schmaler  Sehnenstreif, 
eine  Linea  alba;  die  symmetrischen  Hälften  der  hinteren  longitudinalen  Masse 
liegen  zum  grössten  Theile  in  den  Furchen  zu  beiden  Seiten  der  Wirbel- 
domen und  reichen  bei  den  höheren  Wirbelthiereu  lateral wärts  nicht 
weiter,  ali  bis  zu  den  Winkeln  der  Rippen.  Nur  eine  verhältnissmäsaig 
geringe  Zahl  von  Muskeln  nimmt,  in  gleichfalls  symmetrischer  Anordnung, 
die  vordere  Fläche  der  Wirbelkörpcr  und  Querfortsäue  ein.  Bezüglich 
ihrer  Wirkung  gleichen  diese  den  in  der  vorderen  Rumpfwand  gelegenen 
longitudinalen  Muskeln ;  sie  beugen  den  Stamm  vorwärts,  während  die  an  der 
Bückseite  der  Wirbelsäule  gelegenen  Muskeln  ihn  rückwärts  beugen  (strecken). 

Was  die  kreisförmigen  Fasern  betrifft,  so  bietet  ihnen  das  animalische 
Bohr,  dessen  Inhalt  unveränderlich  ii>t,  dessen  Wände  entweder  vollkommen 
knöchern  oder  aus  alternirenden  knöchernen  und  häutigen  Ringen  gebildet 
sind,  keine  Gelegenheit  zur  Thätigkeit;  daher  wird  ihr  Zusammenhang  iii 
der  hinteren  Mittellinie  vollständig  unterbrochen:  sie  zerfallen  in  zwei  sym- 
metrische Platten,  welctie  jcderseits  neben  der  Wirbelsäule  oder  an  der- 
selben beginnen  und^  wo  sie  am  vollkommensten  ausgebildet  sind,  in  der 
vorderen  ^littellinie  mittelst  ihrer  Sehnen  zusammenstossen.  Diesen  voll- 
kommensten Grad  der  Ausbildung  erreichen  sie  am  Bauche;  jede  Platte 
besteht  aus  drei  Schichten^  einer  äusseren,  medianwarti  absteigenden,  einer 
mittleren,  medianwürts  aufsteigenden  und  einer  innersten,  eigentlich  trans- 
versalen. Am  Brustkorbe  sind  die  beiden  Platten  auch  in  der  vorderen 
Bliitellinie  durch  das  Brustbein  getrennt;  die  innerste  Schichte  erstreckt 
sich  vom  Brustbeine  seitwärts  in  der  Regel  nicht  über  die  Rippenknorpel 
hinaus,  sie  fehlt  an  der  Seitenwand  und  erscheint  erst  wieder  an  der  hinte- 
ren Wand  neben  der  Wirbelsäule:  die  äussere  und  mittlere  Schichte  theilt 
sich  jederseits  in  so  viele  Muskeln,  als  es  Intercostalräume  giebt.  Am 
Halse  kommen  Muskeln  vor.  die  Scaleni,  welche  durch  ihren  Zusammen- 
hang mit  den  Rippen  und  den  rippenartigen  Queribrt«ätzen  der  HaUwirbel, 
so  wie  durch  ihre  Schichtung,  in  dreifacher  Lage  hintereinander,  an  die 
kreisförmige  Muskulatur  der  Brust-  und  Bauchwand  erinnern:  die  Richtung 
ihrer  Fasern«  welche  eine  ziemlich  gleichmässi^  lat^ralwärt«  absteigende  ist, 
weicht  allerdings  von  derFaserrichtung  der  Muskulatur  der  Baucliwand  bed<*u- 
tend  ab;  von  den  longitudinalen  Muskeln  der  vorderen  Regien  des  Halles 
sind  «ic  durch  ansehnliche  Zwischenräume  geschieden. 

Ich  habe  erwähnt,  dass  in  Wänden,  welche  von  longitudinalen  und 
ringförmigen  Muskelzugen  gebildet  werden,  die  er^ter^^n  in  der  Kegel   die 

Henlc,  Anatomie.    Bd.  I.  AMhlf.  i  1 


18  Muskeln  dei  Stammes. 

äussere,  die  letzteren  die  innere  Schichte  einnehmen.  So  ist  aneh  das  Ver^ 
hältniss  beider  Muskelziigen,  so  weit  sie  einander  decken,  am  Stamme  der 
Wirbclthiere.  Doch  kann  dies  dadurch  verhüllt  werden,  dass  von  der 
transversalen  Muskelplatte  ein  Sehnen*  oder  Fascienblatt  entspringt  and 
sich  über  die  Aussenfläche  der  longitudinalen  Mnskeln  hinfiberlcgt.  Der 
vordere  longitudinale  Bauchmuskel  (M.  rectus  abdom.)  wird  so  von  einer 
fibrösen  Scheide  umschlossen,  deren  äusseres  Blatt  die  Sehne  der  äussersten 
Schichte  der  transversalen  Muskelmasse  (des  M.  obliq.  abd.  ext.)  zu  sein 
scheint.  Die  longitudinalen  Muskeln  an  der  hinteren  Fläche  der  Wirbel- 
säule bedeckt  eine  Fascie,  welche  theil weise  der  mittleren  Schichte  der 
transversalen  Muskeln  (dem  M.  obl.  abd.  int.)  zum  Ursprünge  dient.  Mus- 
keln, welche,  wie  die  Serrati  post.,  über  die  longitudinalen  Muskeln  hin- 
weg, in  wesentlich  transversaler  Richtung,  von  Dornfortsätzen  zu  Bippen 
verlaufen,  sind  als  höher  entwickelte,  d.  h.  contractu  gewordene  Theile  dieser 
Fascie  zu  betrachten. 

Um  zu  der  eigentlichen  Muskulatur  des  Stammes  zu  gelangen,  muss 
man  eine  Anzahl  oberflächlicher  Muskeln  ablösen,  welche  von  der  Wirbel- 
säule, dem  Brustbeine  und  den  Rippen  an  die  Extremitäten  und  deren  Giir- 
tel  gehen.  Sie  verstärken,  besonders  am  Bmsttheile  des  Rumpfes,  die  Lage 
der  ti'ansversalen  Muskeln  und  sollen  sich  denselben,  wenn  die  Extremitäten 
festgestellt  werden,  zur  Bewegung  der  Rippen  associiren.  So  gehören  sie 
vielleicht  nicht  einmal  functioncll  ausschliesslich  den  Extremitäten  an.  Nach 
den  in  der  Einleitung  ausgesprochenen  Grundsätzen  handle  ich  sie  mit  den 
Muskeln  des  Stammes  ab.  Für  den  vorliegenden  Fall  rechtfertigt  sich  die^ 
um  so  mehr,  da,  wie  sich  zeigen  wird,  auch  eigentliche  Muskeln  des  Stam- 
mes sich  mit  ihren  Ursprüngen  auf  den  Extremitätengürtel  versetzen  (die 
vorderen  Halsmuskeln  auf  das  Sternalende  des  Schlüsselbeines,  der  M- 
sacrosiiinalis  auf  das  Darmbein). 

Da  die  Bogen  des  animalischen  Rohres,  entsprechend  der  Gleichmas* 
sigkcit  seines  Inhaltes,  sich  gleichförmiger  verhalten,  als  die  Bogen  des  ve- 
getativen Rohres  mit  seinen  mannigfaltigen  Eingeweiden,  so  sind  auch  die 
Muskeln  liln;ü;s  des  Rückens  gleichiormiger  als  an  der  vorderen  und  seit- 
lichen Riimpfwaud  und  es  erweist  sich  zweckmässig,  die  Muskeln  der 
Rücken gegend  im  Zusammenhange  zu  beschreiben,  dagegen  die  Muskeln 
tler  vorderen  und  Seiton  wand  des  Stammes  je  nach  den  Regionen  zu  tren- 
nen in  Bauch-,  Brust-  und  Halsmuskeln.  Unter  Rückenmuskeln  ver- 
stehen wir  aber,  dem  allgemeinen  Brauche  gemäss,  nur  die  an  der  Ruck- 
seite der  Wirbelsäule  befindlichen;  die  Vorderfläche  der  Hals-  und  oberen 
Brustwirbel  bedecken  Muskebi,  die  si<'h  becjuemor  an  die  Halsmuskeln  an» 
reihen;  von  der  Vordt»rllächc  der  oberen  Bauchwirbel  entspringt  das 
Zwerchfell,  ein  die  Rumpfhöhle  horizontal  durclisetzendcr  Muskel,  der 
die  Brust-  und  Bauchhöhle  von  einander  scheidet  und  bei  den  Bauchmus- 
keln seine  Stelle  findet.  Die  Muskeln,  welche  von  der  VorderÜäche  der 
Bauch-,  Kreuz-  und  Steisswirbel  thcils  ab-,  theils  lateralwärts  zum  Gürtel 
und  oberen  Ende  der  unteren  Extremität  verlaufen,  lassen  sich  von  den  am 
Becken  entspringenden  Muskeln  der  unteren  Extremität  nicht  trennen. 

Am  Kopfe  und  an  der  unteren  Beckenwand  macht   der   Durchbruch 
der   vegetativen  Organe  eigenthümliche   Muskel einrichtungen  nothwendig: 
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man  stellt  die  Muskeln  am  oberen  Ausgange  des  vegetativen  Rohres  mit 
den  oberflächlich  gelegenen  Muskeln  der  Sinnesorgane  und  denen  der  Haut 
des  Schädels  unter  dem  Namen  Kopfmuskeln  zusammen.  Die  Muskeln 
der  Damm gege  nd  können,  da  die  Beschreibung  der  äusseren  Genitalien 
voransgehen  muss,  erst  in  der  Eingeweidelehre  dargestellt  wcrdon. 

I.     Rückeniiiuskcl  u. 

Die  Rückenmuskeln  verbinden  Knochen  der  Wirbelsäule  unter  sich,  i.  Rfick«n. 
mit  dem  Schädel,  mit  Rippen  und  mit  Knochen  der  oberen  Extremität.  Am  ""■*^*^'"- 
Schädel  ist  es  die  Nackenfläche  des  Plinterhaaptbcines  (Knochenl.  8.  74) 
und  die  Gegend  des  Warzenfortsatzes,  welche  von  den  Insertionen  der 
Muskeln  eingenommen  wird,  und  zwar  ist  bezüglich  der  Muskelansätze  die 
Hinterhauptsschuppe  geradezu  einem  Dornfortsatz,  der  Warzenfortsatz  und 
die  Umgegend  einem  Querfortsatze  gleich  zu  achten. 

Im  Verhältniss  zum  Stamme  sind  die  Extremitäten,  im  Verhältnips 
zur  Wirbelsäule  sind  die  Rippen  der  beweglichere  Theil.  Darnach  setzen 
wir  also  den  Ursprung  der  Muskeln,  die  zwischen  Stamm  und  Extremitäten 
verlaufen,  auf  den  Stamm,  den  Ursprung  der  zwischen  Wirbelsäule  und 
Rippen  verlaufenden  Muskeln  auf  die  Wirbelsäule.  Für  die  Muskeln,  wel- 
che einzelne  Abtheilungen  der  Wirbelsäule  (den  Schädel  eingeschloäsen) 
gegen  einander  bewegen,  darf  man,  da  die  Wirbelsäule  im  Allgemeinen 
und  besonders  in  aufrechter  Stellung  von  unten  nach  oben  an  Beweglich- 
keit zunimmt,  je  die  abwärts  gelegenen  Anheftungen  als  Ursprünge,  die 
aufwärts  gelegenen  als  Insertionen  betrachten  und  demnach  alle  longitudi- 
nalen  Rückenmuskeln  aufsteigende  nennen.  Dies  gilt  auch  für  diejenigen 
Muskeln  der  Wirbelsäule,  welclie,  so  weit  sie  sich  am  Brustkörbe  hinauf  er- 
strecken, mit  Rippen  in  \'erbindung  treten. 

Die  Masse  der  Rückenmuskeln  reicht  unten  bis  an  den  vierten  Krcuz- 
wirbel ,  oben  bis  zur  oberen  Nackenlinie  des  Hinterhauptbeines ;  median- 
wärts  grenzt  sie  an  die  entsprechende  Muskelmasse  der  anderen  Körper- 
hafte und  ist  von  ilir  längs  den  Kreuz-,  Bauch-  und  Rückenwirbeln  durch 
die  Wirbeldornen  und  die  Ligg.  interspinalia,  längs  den  Halswirbeln  bis 
zum  Schädel,  durch  das  Llg.  nuchae  getrennt.  Bis  zum  siebenten  Hals- 
wirbel hinauf  begrenzen  die  symmetrischen  Muskelmassen  eine  mediane 
Furche,  in  deren  Grund  die  Spitzen  der  Wirbeldornen  leicht  sichtbar  und 
oft  selbst  für  das  Auge  unterscheidbar  sind ;  im  Nacken  verflacht  sich  diese 
Grube  und  gegen  die  Protuberantia  occip.  ext.  verbreitert  sie  sich ;  die 
Dornen  sind  nur  bei  tiefem  Drucke  zu  fühlen,  und  die  Muskeln  lassen  sich 
über  die  Mittellinie  hiuaas  von  Einer  Seite  zur  anderen  verschieben.  La- 
teralwärts  ist  die  Grenze  der  Musculatur  des  Rückens  am  weni^rstcn  sciiarf. 

Eine  Anzahl  oberflächlicher  Lagen,  deren  Fasern  sämmtlieh  von  Wirbel- 
dornen oder  den  Dornen  analogen  Theilen  an  Hals  und  Schädel  entsprin- 
gen und  im  Ganzen  lateral wärts  gerichtet  sind,  endet  staflelioniii^f ,  die 
äusserste  Lage  (M.  cucullaris)  an  dem  knöchernen  Gürtel  der  oberen  Ex- 
tremität, die  nächst  tiefere  (Mm.  rhomboidei,  teres  inaj..,  latissimns)  an  der 
Basis  des  Schulterblattes  und  am  Armbein,  die  dritte  (Mm.  serrati  postici)  an 
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den  Rippen.  Es  folgt  eine  vierte  Schichte  (Mm.  splenii),  welche  den  üeber- 
gang  zu  den  eigentlich  longitadinalen  Muskeln  bildet,  auf  die  Nackenge- 
gend beschränkt,  ebenfalls  von  Doraen  entspringend  und  zu  Querfortsatzen 
der  oberen  Halswirbel  und  des  Schädels  steil  aufsteigend. 

Die  tiefen,  eigentlich   longitndinalen   Muskeln    des  Rockens    füllen  am 
Beckentheile  der  Wirbelsäule  den  Raum   zwischen  den  Dornen  des  Kreuz- 
beines und  der  Tuberosität  des  Darmbeines ;  an  den  Bauch-  und  Halswirbeln 
decken  sie  die  Querfortsätze  bis   zu  deren  Spitzen,  am  Brustkörbe  reichen 
sie  seitlich  bis  zu   den  Winkeln  der  Rippen,  am  Schädel   bis  zum  Warzen- 
fortsatze.     Wir  theilen  sie   zunächst  ein  in  lange  oder   zusammengesetzte 
und  kurze  oder  einfache  Muskeln.    Kurze  Muskeln  verlaufen  von  Wirbel  ro 
Wirbel  meist  zwischen  gleichnamigen  Fortsätzen  und  von  Querfortsatzen  ab- 
wärts zur  nächsten  oder  zweitnächsten  Rippe ;   sie  liegen  zum  Theil  neben 
dem  Rande  der  langen  Muskeln,  zum  Theil  bedeckt  von  denselben.     Die 
langen  Muskeln  sind  gleichsam  aus  vielen  kurzen  zusampnengeüossen :  der 
fleischige  Theil  derselben  nimmt  zahlreiche  Ursprungssehnen  auf  und  giebt 
nach  der  anderen  Seite  ebenso  zahlreiche  Insertionen  ab ;  nur  in  grösseren 
Zwischenräumen   deuten   tiefere  Einschnitte   zwischen    den    Fascikeln  eine 
Trennung  des  Muskels  in  Abtheilungen  an,   die  den  Regionen  der  Wirbel- 
säule ents])rechcn. 

Solcher  zusammengesetzter  Muskeln  giebt  es  drei,  die  in  der  Lenden- 
gegend einander  theilweise  decken,  nach  oben  aber  sich  fächerförmig  ent- 
falten und  mehr  nebeneinander  zu  liegen  kommen.  Der  mittelste  und 
stärkste  (M.  transverso-spinalis)  füllt  den  Raum  zwischen  den  Wirbeltubero- 
sitäten  (Knochenl.  S.  30)  und  den  Dornen;  er  besteht  aus  mehreren  Schich- 
ten, deren  Fasern,  je  oberflächlicher  sie  liegen ,  um  so  steiler  und  über  eine 
um  so  grössere  Zahl  von  Wirbeln  hinweg  medianwärts  aufsteigen.  An 
seinem  medialen  Rande  verläuft,  von  Dornen  zu  Dornen,  der  M.  spinali^: 
iateralwärts  neben  dem  M.  transverso-spinalis  findet  sich  der  M.  sacro- 
spinalis,  welcher,  einfach  am  Kreuzbein  und  Darmbeinrande  entspringend, 
sich  in  der  Gegend  der  untersten  Rippe  in  zwei  nebeneinander  gelegene 
Portionen  (M.  iliocostalis  und  longissimns)  theilt. 
ucIa  luin-  Kein    Muskel    der    oberflächlichen    latcralwärts  gerichteten    Schichten 

lodonaiiB.  hat  eine  eigentliche  Fascie;  sie  sind  gegen  die  Cutis  und  unter  einander 
nur  durch  lockeres  Bindegewebe  abgesetzt,  welches  am  reichlichsten,  von 
Aestcn  der  Vasa  dorsalia  scapulae  durchzogen,  zwischen  der  zweiten  und 
dritten  Schiclitc  angehäuft  ist.  Die  longitudinah^  Muskelmasse  dagegen  ist 
von  einer  ansehnlichen,  straffen  Fascie,  F^ascia  /umbodonta/h.  bedeckt, 
welche  die  Knociienrinne,  in  der  die  Muskeln  eingebettet  liegen,  förmlich 
zum  Rohre  schliesst  und  erst  in  der  Gegend  des  oberen  Randes  des  Brust- 
korbes sich  verliert.  Dem  oben  erwähnten  Gesetze  zufolge  ist  der  Verliuf 
der  Fasern  in  dieser  Fascie  im  Allgemeinen  transversal,  die  Richtung  der 
von  ihr  umhüllten  Muskelfasern  kreuzend.  Sie  gehen  von  den  Spitzen 
der  Dornen  und  von  den  hinteren  Rändern  der  Ligg.  interspinalia  aiiF, 
unter  dem  Lig.  supraspinale  hervor  (Bänderl.  S.  HO);  von  den  Dornen  des 
Kreuzbeines  treten  sie  zum  hinteren  Rande  des  Hüflbeines  und  verlieren 
sich  zum  Theil  in  die  verticalen  Bündel  des  Lig.  sacrotuberosum  (Fig.  K 
ä/');   von   den  Bauchwirbeldornen  aus  inseriren  sie  sich  in  da«  Lig.  lumbo- 


coBtale^  JeDseit"  der  SpitKun  der  Querl'ortsätie  (Fig.  i);  von  den  Brustwir- 
beln verlaufen  sie  zu  den  Winkeln  und  iintertn  R&ndern  der  Rippen.      Am 
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rintersten  Ende  ist  die  Fnscie  mit  den  Uraprun  gas  ebnen  der  Inngen  Mu?kclu 
verwachsen;  von  ihrer  äusüeren  Fläche  entÄpriiigt,  etwa  in  der  Mitte  zwi- 
schen ihrer  Krenzbein-  und  B  ecken  anheftung,  der  M.  gluteoa  inax.,  weiter 
hinauf  dient  sie  FaHern  der  transversalen  EQckenmuskeln  und  Bauchmus- 
keln (M.  obüq.  int.)  znm  Urppninge.  Indem  die  Ursprurigsfasern  dieser 
Muskehl  sich  mit  ihr  vermischen,  gewinnt  sie  in  den  unteren  Regionen  eine 
bedeutende  Mächtigkeit,  die  nach  üben  allmälig  abnimmt.  Dem  unteren 
,  Xheile,  der  nach  aussen  nur  von  der  Cutis  gedeckt  wird,  sind  äusBcrüeli 
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schräg  auf  und  absteigende  Fasern  und  fast  verticale,  zwischen  den  Fort- 
sätzen des  Kreuzbeines  ausgespannte  Fascikel  eingewebt  (Fig.  l**a.¥.  S.)'- 
am  Brustkorbe  dagegen ,  wo  die  transversalen  Rückenmuskeln  die  Fascie 
decken,  finden  sich  nur  zarte  transversale  Fascikel,  in  nicht  einmal  ganz 
continuirlicher  Reihe. 

Den  oberen  Thcii  der  Fascia  lumbodorsalis  sah  Krause  zuweilen  mit  einem 
langen  dünnen  Spimnmuskcl  versehen,  den  er  M.  sübcutaneus  nuchae  nennt:  er 
entspringt  Tom  äusseren  Ende  der  oberen  Nackenlinie,  steigt  anfangs  oheiilacb- 
lieh  zwischen  IVapezius  und  Stemocleidomastoideus ,  dann  hinter  dem  M.  spleniu» 
cerncis  beinahe  senkrecht  herab  und  verliert  sich  unter  dem  M.  rhomboiden«  5iip. 
in  die  den  M.  serrat.  post.  sup.  bedeckende  Re^on  der  Fascie. 

a.     Oberflächliche,  von  Dornfortsätzen    lateralwärts 

verlaufende  Schichten. 

«.    Erste  Schichte. 

3/.  trapezius^)   M  T. 

a.  Oberd.  Der  einzige  Muskel   dieser  Schichte,  M.  trapezius,  nimmt  die  Xnckeii- 

Muricein.  ^^^  Ruckengcgend  ein  in  Form  eines  stumpfwinkligen  Dreiecks,  des?eu 
Schichte,  längste  Seite  der  Wirbelsäule  entspricht,  mit  oberem  abgerundeten,  unterem 
"*^"""' spitzen  Winkel.  Er  entspringt  continuirlich  am  medialen  Drittel  der  Li- 
nea nuchae  sup.  (oss.  occip.),  am  hinteren  Rande  des  Lig.  nuchae  und  an 
den  Dornen  und  den  Ligg.  interspinalia  vom  siebenten  Ilalswirbel  an  bis  zum 
letzten  Brustwirbel ;  vom  Schädel  und  dem  oberen  Theilc  des  Nackenbande» 
dünn  mittelst  kurzer,  straff  mit  der  Haut  verwachsener  Sehnenfasem,  von 
den  untersten  HalF-  und  oberen  Brustwirbeln  mächtiger  mittelst  längerer, 
glänzender,  von  beiden  Seiten  in  der  Medianlinie  zusammenfliesscndor  Seh- 
nenfasern, vom  vierten  Brustwirbel  an  wieder  kurzsehnig  und  von  den  letzten 
Brustwirbeln  mittelst  eines  sehnigen  Blattes,  das  die  eben  erwähnte,  scharfe 
Spitze  des  Dreiecks  bildet.  Die  Muskelfasern  convcrgiren  gegen  den 
Schultergürtel;  von  den  oberen  Brustwirbeln  aus  verlaufen  sie  gerade  late- 
ralwärts; die  höher  entspringenden  sind  um  so  steiler  abwärts,  die  tiel'er 
entspringenden  um  so  steiler  aufwärts  gerichtet,  je  mehr  sie  sich  den  End- 
punkten des  Muskelursprunges  näheren. 

Die  absteigenden  Fasern  befestigen  sich  an  dem  oberen  oder  inneren 
Rande  des  Schultcrgürtels,  von  der  Mitte  des  Schlüsselbeines  oder  v()m  la- 
teralen Ende  des  mittleren  Drittels  dieses  Knochens  an  bis  an  das  drei- 
eckige Feld,  mit  welchem  der  Schulterkamm  am  medialen  Rande  des  Schul- 
terblattes beginnt.  Die  am  meisten  lateralwärts  am  Schädel  cutspringenden 
Fasern  greifen  am  weitesten  nach  vorn  herum,  und  die  folgenden  seizen 
sich  der  Reihe  nach  um  so  weiter  nach  hinten  an,  je  weiter  abwärts  sie 
entspringen  (Fig.  4).  Die  transversalen  und  aufsteigenden  Fasern  sam- 
meln sicli  am  Rande  des  Schulterblattes  in  eine  membranartige  Sehne,  die 
über  das  ebengenannte  dreieckige  Feld  des  Schulterkammes  locker  angehef- 

^)   M.  cva/Ihris    ani.     RappenmuBkcl ,    Münoliskappconiuakrl.     Die   Namen    l»cziehcn 
si«'h  auf  die  Form,  wol«'he  (.lie  vereinigten   Muskeln  beider  Kürperhälften  darliietou. 
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tet  hinweggleitet  und  an  einem  Knötchen  oder  einer  Rauhigkeit  des  Schal- 
terkammes  jendeits  dieses  Feldes  angewachsen  ist. 

Die  obere  Hälfte  des  M.  trapezius  stellt  den  Mantel  eines  halben 
Kegels  dnr,  dessen  abgestutzte  Spitze  der  oberen  Nackenlinie  des  Hinter- 
hauptbeines, dessen  halbkreisförmige  Basis  dem  Schultergilrtel  entspricht 
Zwischen  seinem  vorderen  Rande  und  dem  oberen  Rande  des  M.  sterno- 
cleidomastoideus  bleibt  eine  schmale  Spalte  (Fig.  3) ,  die  sich  aufwärt«  zu- 
spitzt und  oft  noch  unterhalb  der  Insertion  der  beiden  Muskeln  am  Schä- 
del dadurch  geschlossen  wird,  dass  Söhnen-  oder  Muskelfasern  beider  Muskeln 
sich  gegen  einander  neigen  und  unter  spitzen  Winkeln  durchflechten  (vergl. 
Halsmuskeln). 

Der  Hauptnerv  (N.  accessorius)  kommt  in  der  Gegend  des  ünterkie- 
ferwinkels  hinter  dem  Rande  des  M.  stemocleidomastoideus  hervor  unil 
tritt,  schräg  ab-  und  rückwärts  verlaufend,  in  der  Gegend  des  siebenten 
Halswirbels  unter  den  M.  trapezius;  gerade  über  dem  oberen  medialen 
Winkel  des  Schulterblattes  giebt  er  eine  Anzahl  Aeste  in  den  Muskel;  die 
Fortsetzung  des  Stammes  lässt  sich  medianwürts  neben  dem  Schulterblattc 
auf  der  Vorderfläche  des  Muskels  fast  bis  zu  seiner  unteren  Spitze  verfol- 
gen. Zum  vorderen  Rande  des  Trapezius  oberhalb  des  Schlüsselbeine* 
gelangen  einige  Aeste  von  den  Nn.  supraclaviculares  aus  dem  Plexus  ccr- 
vicalis. 

V  a  r.     Der  Ursprung   des  Muskels    rciclit   abwärts   auf  Einer  Seite    oder  aut 
beiden    nur  bis  zum  achten  Brustwirbel,  in  einem  auf  hiesiger  Anatomie  beobach- 
teten Falle  nur  bis  zum  vierten  Brustwirbel,  aufwärts   nur  bis  zum  Dom  des  Epi- 
stropheus  (Flcischmann,  Abhandlung  der  lirlanger  phys.  med.  Socictät.     Bd.  l. 
S.  25.     Zagorsky,    Mein,   de    Pacail.  de  Pct<>rsb..  T.   I,  p.  359).     Er    fand  *ic'i 
auf  die    vier  unteren  Hals-  und    drei  oberen  Brustwirbel  reducirt,    oder   es  fehlte 
eiu  Stück    aus    der  Mitte    (Sommerring)-     Seine    Insertion  reicht  nicht  auf  iW 
Schlüsselbein  oder  erstreckt  sich  ungewöhnlich  weit  auf  dasselbe,  bis  zum  M.  rtor- 
noclcidomastoideus  und   selbst  noch  hinter    diesem  Muskel  bis  zum  medialen  Drit- 
tel des  Schlüsselbeines  (Quain).     Erstreckt  sich  der  Muskel  weiter  vorwärts  »li 
gewöhnlich,    so   befestigen   sich   seine  Fasern  nicht  unmittelbar    ans  Schlüsselbein, 
sondern  zum  Theil  an  einen  über  diesen  Knochen  gespannten  Sehneubogen,  «nlcr 
welchem  die  V.  jugularis  ext.  einwärts  zur  V.  subclavia  tritt  und  die  Nn.-«upracla- 
viculares  heraustreten    (Gruber,    vier  Abb.    a.  d.   Geb.  d.    mcdic-chirurg.   Anat. 
Berl.  1847,  S.  17,  Thl.  11).     Eimnal   sali  Gruber  (ebendas.    S.  22)  vom  vorderen 
Kunde  des  Tra];)nzius  einen  cylindrischen  Sehnenstreilcn  hinter  dem   Omshyoidcns 
herabgehen  und  sich  aiu  Brustbein  ausbreiten.     Gedoppelt,   in   zwei  Schichten  au!" 
einander  gelegt  länd  ihn  Ticdemann   (Mcck.  Archiv,  Bd.   IV,  S.    413)  in  der 
Leiche    eines    athletischen  Mannes.     Ein  acessorisches ,   vom  Wnrzenfortsatze  ent- 
springendes und  bis  zum  Acromion  getrenntes  Bündel  sah  R.  Wagner  (Ilcusin- 
gcr's  ZeitschrilV  für  organ.  Phys.,  Bd.  III,  S.  337). 
Piiyüioiuffl-  ^^'^    oberen  Fasern    des  M.  trapezius    sind  nicht  einfache  lieber  der  Schuber, 

wehet  Hemer- noch  weniger  dicneu  die  zum  Schultcrkammc  aufsteigcndon  Fasern  dazu,  «1** 
Schulterblatt  herabzuziehen,  sondern  in  ihrer  Gcsammthcit  theilen  sie  dem  Schul- 
terfrürtel  die  Bewegung  mit,  wodurch  derselbe  gehoben ,  zugleich  aber  das  Schul- 
terblatt mit  doui  unteren  Winkel  lateralwärts  gestellt,  also  um  eine  sagittalc  A\e 
rotirt  wird.  Diese  Bewegung  findet  Statt,  so  oft  man  den  Oberarm  über  die  Ho- 
rizontale hinaus  erhebt.  Antagonisten  des  M.  trapezius,  d.  h.  zur  Zurückfuhrun^ 
des  unteren  Winkels  des  Schulterblattes  gegen  die  Medianebenc  bestimmt,  sind 
ausser  den  Muskeln,  die  das  Armbein  horabzielien,  die  sogleich  zu  beschreibcnilen 
Mm.  rhomboidei.     In  Verbindung   mit   den  Mm.  rhomboidei  und  dem  Levator  sca- 
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pulae  kann  der  obere  Theil  des  M.  trapezios  die  Schulter  gerade  aufziehen ;  der 
untere  Theil  des  Trapezius  zieht,  wenn  er  in  Verbindung  mit  den  Rhoraboidei 
thätig  ist,  da  die  hebende  und  herabziehende  Wirkung  beider  Muskeln  sich  gegen- 
seitig das  Gleichgewicht  hält,  die  Basis  des  Schulterblattes,  wie  auf  das  Coinmando : 
^ru8t  heraus!"  gegen  die  Wirbelsäule  heran. 

Mit  dem  Inductionsappnrate  gereizt,  zieht  nach  Duchenne  (de  rdlcctrisation 
localis^e.  Paris  1855,  p.  278)  die  Schlüsselbcinportiou  des  Trapezius  den  Koi)f 
seit-  und  rückwärts  und  dreht  ihn  ziigleich  mit  dem  Kinne  nach  der  entgegenge- 
setzten Seite;  es  bedarf  einer  krniligcn  Fixation  des  Kopfes,  wenn  dieser  Theil 
des  Muskels  die  Schuller  gegen  den  Kopf  heraufziehen  soll.  In  Folge  fettiger 
Atrophie  des  Trapezius,  welche  sich  meistens  auf  dessen  untere  Uällle  beschränkt, 
rückt  das  Schulterblatt  (bis  auf  10  Cm.  und  mehr)  von  der  Reihe  der  Wirbeldomen  ab. 

ß.    Zweite   Schichte. 

Die  Fasern  dieser  Schichte,  deren  Ursprung  von  den  unteren  Hals-  ß-  zweite 
wirbeln  bis  zur  Beckengegend  sich  erstreckt,  sind  bestimmt,  das  obere  Ende 
des  Oberarms  an  den  Rumpf  und  rOckwärts  zu  bewegen.  Aber  nicht  alle 
erreichen  das  Armbein  dircct.  Die  oberen,  von  Hals-  und  oberen  Brust- 
wirbeln entspringenden  Fasern  verschmelzen  in  ihrem  Verlaufe  mit  dem 
Schulterblatte :  sie  heften  sich  an  den  unteren  Theil  seines  hinteren  Randes 
und  entspringen  neu  vom  unteren  Theile  des  vorderen;  sie  steigen  von  der 
Wirbelsäule  zum  Schulter  blatte  herab,  vom  Schultcrblatte  zum  Arme  wieder 
hinauf,  legen  also  ihren  Weg  in  einer  gebrochenen  und  an  dem  Scheitel  des 
Winkels  unterbrochenen  Linie  zurück.  Die  Fasermasse  zwischen  Wirbel- 
säule und  Schulterblatt  stellt  die  Mm,  rhomboidei  dar;  sie  ist  nämlich  fast 
beständig  durch  eine,  den  freien  Rändern  parallele  Spalte  in  zwei  Musfkeln 
getheilt,  von  welchen  der  untere  drei  bis  vier  Mal  so  hoch  ist  als  der 
obere.  Die  zwischen  Schulterblatt  und  Armbein  verlaufenden  Fasern  bil- 
den den  M,  teres  major.  Die  direct  zum  Armbein  ziehenden  Fasern  der 
zweiten  Schichte,  M,  latissimus  dorsiy  schliessen  sich  nur  ausnahmsweise 
gleich  an  den  unteren  Rand  des  M.  rhomboideus  maj.  an;  meistens  sind 
sie  durch  eine  vier  bis  fünf  Wirbel  hohe  Lücke  von  demselben  getrennt 

Der  Ursprung  der  ganzen  Reihe  von  Muskelfasern  am  Rücken  ist  seh- 
nig. Der  Uebergang  der  Sehnen-  in  die  Muskelsubstanz  erfolgt  oben  in 
der  Gegend  der  Basen  der  Querfortsätze  und  rückt  allmälig  je  weiter  nach 
unten,  um  so  mehr  seitwärts.  Die  Ursprungssehnen  der  Mm.  rhomboidei 
und  des  oberen  Theiles  des  M.  latissimus  lassen  sich  von  der  nächst  tiefe- 
ren Muskelschichte  und  von  der  Fascia  lumbodorsalis  trennen  und  in  Form 
dünner  Blätter  bis  an  das  Lig.  nuchae  und  die  Brustwirbcldomen  verfol- 
gen ;  in  der  Lendengegend  verschmilzt  die  Sebne  des  M.  latissimus  untrenn- 
bar mit  der  genannten  Fascie,  so  dass  die  Muskelfasern  unmittelbar  von 
ihr  ihren  Ursprung  nehmen. 

Der  M.  rhomboideus  minor  ist  ganz  und  der  M.  major  zum  grössten 
Theil  unter  dem  M.  cucullaris  verborgen ;  ein  kleines,  dreieckiges  Feld  des 
M.  rhomb.  maj.  kommt  zwischen  dem  Schultcrblatte,  dem  lateralen  Rande 
de^  M.  cucullaris  und  dem  oberen  Rande  des  M.  latiss.  dorsi  zum  Vorschein 
(Fig.  3,  a.  f.  S.).  Der  letzgenannte  Mnskel  geht  mit  dem  oberen  Rande 
über  die  untere  Spitze  des  Schulterblattes  und  den  untersten  Theil  der  An- 
heftung des  M.  rhomb.  maj.  an  diesen  Knochen  hinweg,  und  ist  seinerseits 
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an   der  medialen  oberen  Ecke  durch  die  nntere  Spitze  des  H.   CDCutUri« 


Zweite  Stliii'hti-  ilur  lHlc-k.Tiinu=.ki>lD.  Der  M.  irappiiii-  ^Ti)  ist  bis  auf  die  In«tti.-n 
■mSrhulUrgDrlpl  al>gc->eliiiitten,  vam  U.  dclIotileaH  «dl  hiiilorc«  .StUrk  auagrirbnitten.  irii' 
Id  Fif&  3.  Ih-r  LatinfirnnK  ilorsi  biiitpr  d«r  8pltzr>  ilm  SrbuItrililattrH  tiar  kleine  Strrrlir 
rerticol  geniinlten  und  die  Itlnder  der  äpallc  nach  nntcn  amii;e<>chl*(;en.  Ih>r  Am  gr- 
holwn  unil  >tiiTk  tnpiliaiiirUrta  rutirt.  Vom  M.  anron.  Iüd^^uj  [-.t  «in  StUi'k ,  irelehe^  ikn 
Tcre-i  maj.  vgn  liintpii  lier  cleekt,  entfrTiit.  Lt  M.  levntrtr  wapiilac,  Sep  M.  KUpra-j-i- 
natu«.  Tut  H.  teren  minur.  .16  M,  luiron.  br  M  M.  aneon.  ioiiBii*.  -IP  ■lieht  unlvr 
dem  UtiipruUb'e  alyesclmittene  Selmo  dpssellii-n.  .1 1  Anoon.  int.  Cb  M,  coracolirk*- 
Sj  M.  <iii1>Boa|)ulari9,     Iip  M,  Inrraap malus. 

EUnde  des  Schulterblattes  «bcriiitib  des  M.  latiss.;  seine  laterale  Hfilße  ver- 
steckt Hicli  unter  dem  \L  doltoideus. 


!>'  Ursprung:   Am  Lig.  nnchae   in  der  Gegend  der   unteren  Halswirbel 

und  vom  Dorn  des  letzten  Hnlswirbels.     Insertion:   am  medialen  Bands 
des  Schulterblattes,   neben  dem  dreieckigen  Felde,  mit  welchem  der  Schul- 


r  KautcnmuBkeL 
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terkamm  beginnt.  An  den  oberen  Band  dieser  Insertion,  welche  sehnig 
und  etwas  niedriger  ist,  als  der  Körper  des  Muskels,  grenzt  die  Schiilter- 
blattinsertion  des  M.  levator  scapulae  (s.  Halsmuskeln). 

2.     AI.    rhomboideus  major   Rffli  ^), 

Von    den    vier   oberen   l^rustwirbeldomen    zum    medialen  Bande   des  9.  Rhomi». 
Schulterblattes  unterhalb  der  Insertion  des  M.  rhomb.  minor. 

V  a  r.  Die  Ursprünge  der  Mui.  rhomboidci  erstrecken  sich  weiter  hinuuf  (bii< 
zum  vierten  Halswirbel),  oder  weiter  hinab  (bis  zum  fünften  Brustwirbel).  Dabei 
findet  entweder  eine  blosse  Verschiebung  oder  eine  Vermehrung  der  Ursprünge 
des  Einen  oder  anderen  Muskels  Statt.  Auch  die  Insertion  am  Schulterblatte  steigt 
hinauf,  viel  häufiger  herab,  so  dass  die  Fasern  gegen  die  untere  Spitze  des  Schul- 
terblattes convergircn.  Oft  setzen  sie  sich  dann  nicht  unmittelbar  an  den  Kno- 
chenrand, sondern  an  einen  Sehnenstreifen  an,  welcher  längs  dem  Schulterblatt- 
rande brückenfonnig  über  Blutgefässe  verläuft.  —  Die  Insertionen  beider  Rhomboi- 
dei  kreuzen  sich.  —  Der  Rh.  maj.  zerfällt  in  Fascikel.  Albin  sah  den  Rh.  maj. 
mit  dem  oberen  Rande  des  M.  latissimus  d.  zusammenhängen;  ich  sah  die  unter- 
sten Bündel  jenes  Muskels  geradezu  in  den  M.  teres  maj.  umbiegen. 

8.     M.  teres  major  Ttnj^). 

Pin tt-cyl indrisch  mit  vor-  und  rückwärts  schauenden  Flächen  und  ab-  3.  Tür» 
gerundetem  oberen  und  unteren  Bande ;  entspringt  Üeischig  von  der  hinte-  "*^" 
ren  Fläche  des  Schulterblattes  in  der  Nähe  der  unteren  Spitze  (Knoclienl. 
Fig.  196  tmj)  und  von  der  Fascia  infraspinata.  An  der  hinteren  Fläche 
des  Muskels  gehen  die  Fasern  in  einer,  den  Bändern  parallelen  Bichtung, 
lateral-aufwärts,  an  der  vorderen  Fläche,  mehr  horizontal,  vom  oberen  gegen 
den  unteren  Band.  Die  Insertionssehne,  wenig  schmaler  als  der  Muskel, 
wird  zuerst  am  unteren  Rande  und  an  der  vorderen  Fläche  desselben  sicht- 
bar; sie  setzt  sich,  indem  sie  sich  besonders  nach  unten  verbreitert,  an  die 
Bauhigkeit  an,  in  welche  die  Spina  tuberculi  minoris  des  Armbeins  endet; 
die  vordersten  Faserzüge  derselben  kleiden ,  immer  fest  an  den  Knochen 
angeheftet,  den  Sulcus  intertubercularis  aus.  Der  Nerv,  Zweig  eines  N. 
subscapularis  aus  dem  Plexus  brachialis,  tritt  auf  der  Vorderfläche  des 
Muskels  ein,  ziemlich  gleichweit  vom  Ursprünge  und  der  Insertion  entfernt. 

4.     M.    latissimus    dorsi  läd^m 

Aehnelt  im  Ganzen  einem  rechtwinkligen  Dreieck,  dessen  rechter  4.  LaUi«. 
Winkel  von  dem  an  der  Wirbelsäule  angewachsenen  und  dem  oberen  freien  ****"*■ 
Bande  des  Muskels  eingeschlossen  wird.  Er  entspringt  sehnig  von  den 
vier  biü  ftinf  unteren  Brustwirbeln,  fleischig  von  der  Lumbodorsalfascie 
und  zwar,  je  weiter  nach  unten,  um  so  mächtiger  und  um  so  näher  dem 
lateralen  Bande  derselben,  dann,  in  einer  kurzen  Strecke,  mittelst  eines 
niederen  starken  Sehnenblattes  neben   der  genannten  Faseie    vom  oberen 


*)  Jf.  rh   inferior.     Grosser  Kautciimut:kel.     Viele  zielicn  den  M.  rh.  minor  und  major 
zu  einem  einzigen  Muskel  {M,  rhomb.)   zusammen. 
')  Grosser  runder  Armmuskel.     Grand  rond. 
*)  M,  anitersar  ».  aniscalpior.     Breitor  KUckonniut«kel.     Grand  dormL 
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Rande  des  Darmbeines.     Die   obersten  Fasern  verlaufen   transversal,  die 
weiter  ab-  und  seitwärts   entspringenden  immer   steiler  aufwürts;  an  die 
vom  Becken   schräg  aufsteigenden  fügen   sich  snccessiv  schmale,   von  der 
Anssenfläche     der   vier   oder    drei  untersten  oder  der   drei    (selten  vier) 
nächst   unteren  Rippen,   auch  wohl  vom    Lig.  lurobocostale   in    der  Nähe 
der  untersten  Rippe  stammende    Muskelbündel   (id',  Ld'%  Ld"^    Fig.  i"»). 
Der   hinteren   Wand    und    dem    unteren    Theile  der   seitlichen    Wand  des 
Rumpfes    liegt   der  Muskel  genau  an;  er  geht  dabei,   wie   erwähnt,  über 
die  Spitze   des  Schulterblattes,  über  den  unteren  Theil  der  Anheftung  de? 
M.  rhomboid.  maj.  und  des  Ursprungs  des  M.  teres  maj.    hinweg  und  wird 
in  dieser  Lage  durch  den  Zusammenhang  seines  Bindegewebsüberzuges  mit 
der  Fascie    der   hinteren   Schulterblattmuskeln   erhalten  ^).      Jenseit««   ded 
Schulterblattes  windet  er  sich  um  den  M.  teres  maj.  herum,  um  zum  Arme 
aufzusteigen.     Die  Fasern   haben  sich  indess  zusammengedrängt,    um  an 
der  platten,  verhältnissmässig  schmalen  (1  bis  l^s  Zoll  hohen)  Sehne  Plutz 
zu  finden.     Gewöhnlich   ordnen  sie   sich  zu  dem  Ende  in  zwei  Abtheiluo- 
gen:  die  Fasern  der   oberen  Hälfte  des  Muskels  setzen  sich   direct  in  die 
Insertionssehne  fort  und  umfassen  sie  von  allen  Seiten,  indem  sich  die  dem 
oberen  und  unteren  Rande    nächsten    über  diese  Ränder  hinweg  auf  die 
Yorderfläche  der  Sehne  begeben ;  die  Fasern  der  unteren  Hälfte  des  Muskel« 
convergiren,  die  oberen  in  Einer  Ebene,  die  untersten  um  den   lateralen 
oder  vorderen  Rand  des  Muskels  herumgreifend,  in   ein  Sehnenblatt«  da« 
sich  unter  spitzem  Winkel  an  die  Vorderfläche  der  eigentlichen  Sehne  anlegt 

Der  Uebergang  der  Muskel-  in  die  Sehnenfasern  ist  unterhalb  der 
Mitte  der  Länge  des  M.  teres  maj.  vollendet.  Die  Sehne  selbst  zieht  so- 
dann flach  auf  der  Yorderfläche  dieses  Muskels,  genau  der(>elben  anliegende 
weiter,  indem  sie  die  Richtung  seiner  Fasern  unter  einem  sehr  spitzen  Win- 
kel kreuzt.  Mit  dem  oberen  Rande  erreicht  sie  das  Tuberc.  minus  des 
Armbeines,  wo  sie  an  die  Insertionssehne  des  M.  subscapularis  grenzt: 
weiter  nach  unten  erstreckt  sie  sich  über  den  Sulcus  intei*tubcrc.  hinweg 
an  die  Spina  tubcrculi  majoris,  wo  sie  mit  der  Sehne  des  M.  pectoralis  muj. 
zusammenfliesst.  Die  Höhe  der  Insertion  ist  wechselnd:  zuweilen  lie^rt  der 
untere  Rand  der  Sehne  des  Latiss.  in  gleicher  Höhe  mit  dem  oberen  Rande 
der  Sehne  des  Teres  maj.;  häufiger  reicht  die  erstgenannte  Sehne  vor  der 
letzteren  mehr  oder  minder  weit  herab  und  oft  verschmelzen  sie  mit  den 
unteren  Rändern. 

An  die  den  Sulcus  intertub.  auskleidenden  Sehnenfasern  des  M.  tcre^ 
ist  die  Sehne  des  Latiss.  durch  lockeres  Bindegewebe  befestigt,  und  wird 
in  dieser  Lage  ausserdem  durch  Faserbündel  festgehalten ,  welche  über  ihr 
der  Längsaxe  des  Armbeins  parallel,  vom  Tub.  minus  herablaufen  (siehe 
Schultermuüikeln).  Media uwärts  vom  Sulcus  intertubercularis  trennt  eiii 
ansehnlicher  Schleiinbeutel  beide  Sehnen. 

Den  hinturen  wulstigen  Rand  der  Achselgrube  bildet,  dem  Rumpfe  zu- 
nächst, der  M.  latiss.  dorsi,  weiter  seitwärts  bis  zum  Arme  der  M.  teres  ma). 
Var.     Dasa  der  Latisaimus  zuweilen  mit  seinem  Ursprünge    höher  und  bis  an 


0  Einen    Sirhlcimbcutel ,    dessen    Cloquet    gedenkt,    habe    ich   an   dieser   Stelle  iii« 
gesehen. 
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die  Rhomboidei  hinaufreicht,   wurde  bereits  erwähnt.    Sehr  häufig   erhält   er  ein 
accessorischcs  Fascikel  von  der  Spitze  des  Schulterblattes,   welches  Ton  den  ober- 
sten Fasern  des  Muskels  bedeckt  und  denselben  parallel  lateralwärts  verläuft.    Die 
Insertion  des  Latissimus  variirt  nicht  selten  in  d  e  r  Weise,  dass  die  untersten,  von 
den  Rippen  stammenden  Bündel,   statt  sich  an  die  llauptsehne  anzulegen,  in  der 
Fascic  der  Achselhöhle  enden.    Diese  Fascie  nämlich,   welche    zunächst  unter  der 
Cutis  die  Achselhöhle  auskleidet  und  vom  M.  pect.  maj.  zum  Latisuimus  sieh  ber- 
überschlägt,  enthält,   wo   sie  an   die  Scheide  der  zum  Arme  herabsteigenden  Ge- 
fässe  und  Ner\'en  grenzt,  einen  Sehnenbogen,   Langer 's  Achselbogen,   mit  late- 
ral-aufwärts,  d.  h.  gegen  den  Arm  und  zunächst   gegen,  die  Armgelasse  und  Ner- 
ven gerichteter  Concavität.*    Dieser  Sehnenbogen  ist  es,   an  welchen  sich  die  abir- 
renden Fascikel  des  Latissimus  heften,   die  demnach  bei   der  Action  des  Muskel;» 
die  Fascie  herabziehen   und  von  den  Armgeftissen  entfernen.     Wird   der  Sehnen- 
bogcu  bei  der  PrUparation  durchschnitten,  so  scheinen  sich  die  abirrenden  FüMcikcL 
vor  den  Gelassen  der  Achselhöhle  vorübergehend,  an  den   lateralen  Rand  des  M. 
pectoralis  maj.  oder  minor  anzulegen  und  durch  Vermiltelung  der  Fascie  mit  die- 
sen Muskeln  zu  inserircn.    Es  treten  aber  auch  wirklich  die  untersten  ßimdel  die- 
ser anomalen  Portion  zuweilen  an  die  Sehne  des  M.  pectoralis  major  oder  an  den 
Schulterhakcn.     Nach   Mcckel  findet   sich   diese  Varietät   unter   dreissig  Fallen 
Einmal.  Genau  beschrieben  wurde  sie  zuerst  von  Langer  (Ocsterr.  med.  Wochen- 
schr.  1846,  Nro.  15  u.  IG).    Eine  Abbildung   giebt  Gruber,   Neue  Anomalien  ab 
Rcitr.  zur  physiolog.-chirurg.  u.  pathol.  Anat.    Berl.  1849,  S.  31,  Taf.  VI,  Fig.  1. 

phriioioci-         Wegen   der  Verbindung  des  Latissimus   mit  dem  Anconeus  long,  verweise  ich 

Achenemer-auf  die  Beschreibung  des  letztgenannten  Muskels, 
kaiigen.  Ausser  der  Wirkung,  den  Arm  an  den  Rumpf  und,  bei  befestigtem  Ann,  deu 

Rumpf  gegen  den  Arm  zu  ziehen ,  hat  der  Latissunus  einen  wesentlichen  Aniheil 
an  den  Rotationsbewegungen  des  Oberarmes.  Bei  der  gezwungenen  Haltung  des 
Armes ,  bei  welcher  die  Handflächen  gerade  vorwärts  schauen,  ist  die  Sehne  de? 
Latissimus,  die  bis  an  die  Spina  tuberculi  majoris  reicht,  um  das  Arml>eiu  uuljo- 
rollt ;  die  Zusauimenzichung  des  ^Muskels  muss  demnach  zuerst  ein  Abrollen  «Iit 
Sehne,  eine  Rotation  des  Armbeines  mit  der  Vordertlächo  medianwiirts  zur  Fil^o 
haben. 

Mit  Hülfe  des  Armbeines  trägt  der  Latissimus  dazu  bei,  das  Schuhcrblaii  der 
Wirbelsäule  zu  nähern.  Durch  ihn  ist  diese  Bewegung  noch  a usfii lirbar ,  w^na 
Trapczius  und  Rhomboidei  gelähmt  sind  (Duchenne). 

y.    Dritte   Schichte. 

Alm,   serrati  postt.  ^). 

y  jj^j^^^  Sic  bestellt  aus  zwei  Muskeln,  von  welchen  der  Eine  am  oberen  En»lc 

öchichti-.  des  Thorax  von  unteren  Hals-  und  oberen  Brustwirbeln  abwärts  an  Jii" 
nächst  oberen  Rippen,  der  andere  am  unteren  Ende  des  Thorax  von  unte- 
ren Brust-  und    oberen  Bauchwirbcln  aufwärts  an  die  unteren  Rippen  gebt. 

• 

Der  obere  ist  am  Ursprünge  mit  den  Rhoniboidei,  wie  der  untere  mit 
dem  Latissimus  verwachsen;  der  obere  aber  ragt  mit  dem  oberen  Rande 
über  den  Rh.  minor  hervor,  während  der  untere  vom  Latissimus  völlig  bc- 
deckt  ist.  In  dem  Räume  zwischen  beiden  Mm.  serrati  wird  die  rascia 
lumbodorsalis  sichtbar;  ihre  Fasern  verlaufen  der  Faserung  des  unttren 
Muskels  parallel  imd  kreuzen  sich  demnach  mit  der  Fascrung  des  oberen, 
unter  welchem  sie  sich  hinaufziehen,  um  ihn  von  der  nächst  tieferen  Schichte 
zu  scheiden. 


*)   Hintoro  Stt^«Mnii^keln.     Petitit  thtifelc.-*  ponUTicurs. 


Entnpringt  von  den  xv 
cn    H»Iswirbcl   und   den 


:liti'    der    KIkckrnmilBhc 

am  L'npnint;«  al>((rHi;l 
l>ie    KUcken-  und    tlipiKnur 
IwiifiUe  am  Unprungc,  i     " 
Tmj,  Tm)  an  Act  Innertion  «bß 
U.  splcnin»  rapiti«   u.  rcrviri 
idumut      Scp  H.  «calpniiJi  po. 


^rralu,  po,i.  s«p  Sp». 

(selten  drei)  oberen  BruBtwirbdn ,  vom  sie-  i 
Nackenbande  Über  dein  sectixten  (zuweilen 
auch  fünften  und  vierten). 
Die  Ursprünge  fli essen  zu 
einer  platten  Sehne  zusam* 
men,  die  erpt  jcnneits  der 
(^uerfortsätZQ  mufkuloa  wird, 
t'päter  an  der  hinteren  als  an 
der  vorderen  Fläche.  Der 
Muskelbnuch  thcilt  sich  in 
vivr  Zacken,  die  sich  an  den 
oberen  Run d  und  die  hintere 
Fläche  der  zweiten  bis  füaf- 
tea  Kippe ,  wenig  seitwärts 
vuni  Winkel  derselben,  an- 
setzen. 

Vur.  Dio  Zahl  der  Zacken 
verinindcrt  sJcb  aat  drei,  oder 
reniichrt  sich  bis  zu  sechs,  wel- 
che Ton  der  ersten  bis  sechsten 
Kippe  reichen. 


'2.     M.   itTTOtia  pait.    inf,    IS  O  t. 

Ed tipringt  von  der  Pascia  i 
liimbodorsalis  in  der  Gegend 
der  untersten  Brust-  und  obe- 
ren Uanchwirbel ,  seitwärts 
neben  den  Ursprüngen  des 
Sri,  latissimiis  und  fpoltet  sich 
in  vier  Bäuche,  die  sich  bald 
lieiscliig,  bald  sohnig  an  den 
unteren  Uand  der  vier  un- 
teren Kippen  ansetzen.  Die 
beiden  mittleren  Zacken  sind 
die  breitesten  und  mächtig- 
sten; die  oberste  und  unter- 
ste sind  in  der  Regel  nur 
schmal  und  fehlen  nicht  sei* 
ten.  Der  obere  Kand  jeder 
Zacke  wird  vom  nnteren 
Rande  der  nächst  höheren 
bedeckt.  An  jeder  Rippe 
reicht  die  Insertion  seitwärts 
bis  zum  Ursprung  des  Fat- 


ctkels  dep  M.  latiitaimiip;  iiie  reicht  demnach  b 
weiter  seitwätta. 


jeder  höheren  Rippe  etmi 


Um    .pf«nü'). 

r  Diese  Scbichlo  beschrankt  !>ich  auf  die  Nackengegend  und  besteht  am 

'  Faseiu,  netche  achrhg  1  iteralwärt«  zum  Schädel  und  den  oberen  Haltnir- 

beln  aiifnteigcn     Die  bchadel    und  Hnlewirbelportiou  sind  oicbt  immer  vom 

Ursprünge  an  deutlich  getrennt;  die  letztere  hitt  einen  steileren   Verlan!, 

I  ,g   ;  Fig.  ». 
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■ben  dem  Interalcn  Kand  der  eMli- 
ren  in  die  Tiefe  und  wird  schließlich 
von  ihr  bedeckt.  Nach  Wegnahme  der 
Haut  wird  ein  Streifen  der  Splenii  iwi- 
flchen  den  einander  zugekehrten  Rändtjni 
des  M.  Trapezius  und  SteriiocIeidomaiWi- 
dcus  sielilbnr  (Fip.  ^);  »ind  diese  M"*- 
koln  entfernt,  so  riigt  die  untere  Spitre 
des  Ursprungs  der  Splenii  am  unteren 
Rand  des  M.  Bhombuideu»  maj.  herror 
und  ihr  Miiskolbauch  liegt  nberhalh  lirf 
Serrnt.  pi>ft.  buii.  zu  Tage  (Fig.  6"|-    1>" 
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medialen  Ränder  der  beiden  Schädelportionen  schliessen  mit  der  oberen  Nacken- 
linie des  Hinterhauptbeins  ein  Dreieck  ein,  in  welchem  die  oberen  Enden  des  M. 
tninsverso-spinalis  (M.  semispinalis  capitis)  zum  Vorschein  kommen  (Fig  .7). 

1.     M.  aplenius  capitis,    Spcp, 

m 

Vom  Lig.  nuchae  über  dem  dritten  (selten  zweiten)  bis  sechsten  Hals-  i.   spieu. 
Wirbel  und  von  den  Dornen  des  siebenten  Halswirbels  und   des  ersten  bis      *^*^' 
dritten  Brustwirbels ;  verschmälert  sich  nach  oben  und  nimmt  gegen  den  la-  * 
teralen  Rand  an  Dicke  zu.     Insertion :  kurzschnig  an  die  Seitenfläche  und 
den  hinteren  Rand  des  Warzenfortsatzes  und  an   den  nächst  angrenzenden 
Theil  der  Lin.  nuchae  sup.  bis  in  die  Nähe  der  Insertion  des  M.  trapezius. 

Var.  In  zwei  Insertionen  zerfallen  für  den  Warzenfortsatz  und  die  Nacken- 
linic  (Theile). 

2.     J/.  splenius  rervicis^   SpCV  ^). 

Ursprung:  in  der  Fortsetzung   des    vorigen   von  drei   bis   fünf  Wir-  2.   spien. 
beidornen,  jedoch  nicht  tiefer  als  vom  sechsten  Brustwirbel;    die    oberen      ^^' 
Bündel  kurzsehnig,  die  folgenden  mit  um  so  längeren  Sehnenfasem,  je  wei- 
ter unten  sie  entspringen.      Insertion:  an  die  Spitze   des  Querfortsatzes 
des  ersten  und  zweiten,  zuweilen  auch  des  dritten  Halswirbels. 

Var.  Die  Zacke,  die  sich  an  den  ersten  Halswirbel  befestigt,  hängt  genauer 
mit  dem  M.  splcnius  capitis  als  mit  den  tieferen  Bündeln  des  M.  splenius  ccrvicis 
zusammen.  Als  Varietät  des  Splenius  ccrvicis  glaube  ich  einen  Muskel  anreihen 
zu  müssen,  der  sich  mit  jenem  au  den  Querfortsatz  des  ersten  Halswirbels  an- 
setzte, aber  über  (hinter)  dorn  Serrat.  post.  sup.  schmal  und  sehnig  von  den  Dor- 
nen des  sechsten  und  siebenten  Halswirbels  entsprang. 

b.     Tiefe,  longitudinale   Muskeln. 

€(.     Lange    Muskel  n. 
1.     3/.    sacrospiniilis^    Äfc**). 

Dieser  Muskel  entspringt  am  Becken  und  am   unteren  Theil  der  Wir-  ^    .pj^^^ 
belsäule  theils  sehnig,  theils  unmittelbar  fleischig.  i®"«-  Mw*. 

Die  Sehne  entwickelt  sich  einerseits  vom  hinteren  Theil  des  oberen  Maskeio! 
Randes  des  Darmbeins  und  zwar  von  der  Gegend  der  Spina  post  sup.  an  'gpi^JS!!*' 
bis  zum  oberen  Ende  der  Linea  glutea  post  '(KnL  S.  245),  so  dass  ihre 
laterale  Grenze  am  Becken  mit  dem  lateralen  Rande  des  M.  gluteus  max. 
zusammenfällt;  andererseits  entspringt  sie  an  den  Dornen  der  zwei  bis 
drei  untersten  Bauch-  und  der  oberen  Kreuz wirbel;  zwischen  dein  Darm- 
bein und  den  Kreuzbeindornen  nimmt  sie  ihren  Ursprung  von  der  Innen- 
fläche der  Fascia  lumbodorsalis ,  mit  der  sie  also  an  der  unteren  Spitze  der 


•)  M.  Aplenius  colli.  Von  Vielen  mit  dein  M.  «pUniua  capitis  zu  einem  M.  splenius  zu- 
sammengezogen. 

*)  Ich  gebrauche  diesen  Namen  (Syn. :  M.  opistothetiar  So  mm.  M,  extensor  dorsi  com- 
munis. Langer  Kückgratsstrecker)  in  einem  weiteren  Sinne  nln  Krause,  indem  ich  den 
Köpft  heil  des  AI.  louffissimtts  {M.  iracltelo  -  mustoidetts  aut.)  hinzurechne.  Arnold  be- 
schränkt ihn  ouf  den  Rückentheil  und  »<'hUe»Ht  den  M.  spinalis  mit  ein. 

Heul  c,  Auatomio.    Bd.  I.   Abthl.  3.  3 


Sütp 


heil  Si-Iiicli- 

tun  ndiFt   1  III  fjl  Kxti      Dir  1    Irr  i 

■fcia  liimli»- 

itu^mli.  (*//J  »nl    Mitfrnit      der    « 

iitpn.ü>  Th«il 

'liiwr  Khi-  e  %  rlirol  hf»i«llpn  ui  <l 

ii4<'h  iK'iilpn 

S-itcii    KurU  Vw-  hliiKP»         On<    »1 

olilifi.    iLd. 

SkCTOipinalit.  ■ 

Rinne,  die  die  Ungaii  BOi-k«»- 
iiui!'k«la  einnelunen,  untrennbar 
verwachsen  ist,  während  weiter 
aufwärts  eine  feine  Bindegii- 
webslage  »ich  z  wischen  Fascie  nnd 
8ehno  einschiebt  Unter  dieMr 
Bindegewebslagc  liegt  die  Sehne 
mit  ihrer  hinteren  Fläche  an- 
fungH  vollkommen  frei ;  ihre  Fa- 
sern sind  auf-  und  nur  weni^ 
lateralwärts  gerichtet;  ihr  lute- 
ror  Theil  ist  ein  conti nnir1ichf< 
Blatt,  und  nur  die  von  den  Bauch- 
wirbeln aufigehenden  Fa^iern  »ioiL 
den  Domen  entsprechend ,  in 
Fucikel  gesondert.  Muskelfoxm 
treten  «n  der  hinteren  Fläcb>' 
zuerst  Über  dem  Darmbeinur- 
sprung  der  Sehne  in  gerio^r 
Entfernung  oberhalb  de»  Becbeu 
auf,  in  Form  eines  platten,  etvu 
stärker  Interalwörts  gentigtcn 
Bauchs,  der  fortan  selbstindig. 
wenn  aucl>  nur  durch  einedilnne 
Bindcgcwebsschichte  von  der 
übrigen  Masse  getrennt,  an  di'n 
Kippun  fttifsteigt.  Dieser  Baudi 
i!<t  der  Anfang  den  .'/.  ilioci^l-'- 
/w  ").  Der  Uest  bil.let  den  M. 
loHijii'iiuiii«.  Ulm  gehören  dii' 
Mmkelfasem  nn,  die  dirri;!  am 
Knochen  entspringen.  Sie  kom- 
men zugleich  mit  der  Selmc,  ubi-r 
an  der  VurderUäche  de  »eiber. 
vom  oberen  Uande  des  Uann- 
boins,  sowie  von  der  Tuberusiti' 
dieses  Knochens:  sie  fUlleo  den 
liiteiulen  Theil  dtr  hinter  iinl 
über  dem  Iliiisa<.'ralgcleiik  b,'- 
lindlichen  Grube  und  grcnreii 
niedianwärb)  an  die  UrTprilnpf 
lies  M.  tronsvenm-spinalis.  An 
der   Sehne    eiimelieii    Miiskelfa- 


«.  lamb-vonaSt  aut.  IKirh  hrtirlm 
nirh  «llo  diriip  Namtn  nur  tat  i'" 
Kfli-kpinhinl  dCK  Hii).ki-1:>  mil  .lii»»-l>1u- 


Sern  det  LoogistimuB  auf 
beiden  Flächen,  auf  der 
iiinteren  oberhalb  des  Ab- 
gangs des  M.  iliocostalis, 
auf  livT  vorderen  Flüche 
ncfaon  IViiher  (weiter  uDten) 
lind  den  Domen  näher,  je- 
doch immer  erst  seitwärta 
voD  den  Tuberosit&ten 
(Proo.  accesüurii)  und  also 
erat  jenseils  des  M.  trnnB- 
verso-Bpinalie. 

Der  M.  iliocostalU  er-  iuo««uui 
streckt  sich  längs  den  Kip- 
pen und  drei  bis  vier  unte- 
ren Halswirbeln;  auf  den 
Rippen  liegt  er  an  der  me- 
dinlen  Seite  der  Winkel 
und  giebt  von  seinem  late- 
rnlen  liaade  aus  dem  unte- 
ren Bande  jedes  Rippen- 
winkeis  eine  Insertion  (Fig. 
9,  10];  die  letzten  gehen 
an  die  hinteren  Spitzen 
der  Querfortsätie  der 
HaUvrirhel  (Fig.  10).  Die 
Insertionen  nehmen  von 
unten  nach  oben  an  Breite 
and  Mächtigkeit  ab;  an  den 
zwei  unteren  Rippen  siud 
»ie  fleischig,  weiter  hinauf 
sehnig,  platt  und  um  so 
länger,  je  näher  dem  obe- 
len  Ende  des  Muskels. 
Während  er  aber  so  an  je- 
der Rippe  einen  Theil  sei- 
ner Fasern  abgiebt  und 
sich  im  Aufsteigen  vom  la- 
teralen Rande  und  von  der 
hinteren  Flache  aus  ver- 
schmälert und  verschmäch- 
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rische,  von  den  Rippen  auf- 
steigende Ursprünge  am 
medialen  Rande  und  au  der 
vorderen  Fläche  neue  Mus- 
kelsubstanz r.it.  Sie  ent- 
stehen sehnig  vom  oberen 
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KtniAv  der  Rippen,  die  unteren  platt,  breit  und  kan,  die    oberen  inuner 

pchiimli-r  und  Itlnger.     In  der  Beg^l  ist  die  Muskeisiibslanj:,  die  der  niocn- 


Ituuken  niitbrinjit,  iiii> 
iler  Mvbeiiten  Insertion  beinatie  «r- 
schöpri  (Fi".  11),  die  sechs  lii«  sie- 
ben iinturnten  aei-ei>i>ori8chen  \'t- 
sprüngi;  haben  »icli  inde»s  zii  eiiicni 
Mu.skelbiinuli  vereinigt,  der  ein 
•<i'litiiiile:<  Iti'Liidel  von  der  unteren 
I'iirtiiiii  iiiil'niinnil  und  »ieli  in  die  lu^-erLiimen  für  die  fiiuf  oberen  Itipii«» 
und  den  unlersleii  I  Iii1.'<wirbel  spttltet.  Kben!*«!  vereinigen  sich  diu  fünf  bif 
sui-li!)  oberen  nefessori^clien  Ureiprüngc  zu  einem  Itaueh,  dessen  FaMm  inni- 
ger nnler  t>i<')i,  al?  mit  den  nüclist  unteren  Kasummcn hängen  und  den  Seh- 
nen l'iir  die  ElalKwirbel  den  Ui-!<prung  geben  (Fig.  12).  Man  kann  die-e 
drei  Tiieilu ,  deren   jeder  eine  von  dem  andeien   unabhängige   Bewe<;iiii;: 
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aiif zuführen  vermag,  als   IHocOstali»  tumbortim,    läocostaH»  dorti^) 
und  IliocOKlali»  eerrici»  *)  unterscheiden, 

Var.     Die  unterRten  und  obersten  uccc»sorischtii  UrsprüDge  dea  'il.  IlinL-uata' 


Die  Ursprünge  des   M.  iliucosiulis    i 
n  Kippe),    seine  Insertionen    weiter   hinauf  (bis   zum  dritten 


lis  IchlcD  nicht  Reiten 
hinab  (bis  zur  zehult 
Halswirbel). 

Der  M.  longiasimua  steigt  bi?  zum  iSchiidel  auT,  platt,  am  lateralen  i.or 
Rande  vom  lliocoBtalu  gedeckt,  mit  dem  medialen  Rande  den  M,  triinsverau-  " 
!>ptijaliB  deckend.      An  der  Bauch-   und  Brust wirbebänlc    giebt  vT  jedem 


AlHchnitt  doppelte  Insertionen,  je   i 
die  Fr.  accessorii  der  Bauch-  und  un 


e  mediale  an  die  Tubenisi tüten  (au 
c-n  BriMtwirbel,  an  die  Pr.  tranavursi 
der  oberen  Brustwirbel),  und  eine 
laterale  an  den  nnteren  Band  der 
Itippen  und  der  rippenarligen  Fart- 
.•^ärze  (l'r.  transveriii)  der  Bauchwir- 
bel (Fig.  13);  denHaUwirbeln  sendet 
er  einfache  Insertionen,  welche  ine- 
dianwärts  von  den  Insertionen  des 
Iliücostali?  an  den  hinteren  Spitzen 
der  Querfortsätze  hnflen;  am  Seha- 
del befestigt  er  sich  mit  einem  schma- 
len, platten  Bauch,  gedeckt  vom 
Nplenius,  längs  dem  hinteren  Uande 
des  Warzenfortsatzes  (Fig.  1^,  14). 
Abgesehen  von  dieser  Schäduünser- 
tion  nehmen  die  Insertionen  des  Lon- 
«is^imus,  wie  des  Iliucostalis  von  un- 
ten nach  oben  an  Breite  und  Mäch- 
tigkeit ab,  während  zugleich  ihr  seh- 
niger Theil  immer  länger  wird.  Ad 
den  Bauchwirbcln  setzen  sie  sich  flei- 
schig an  und  an  den  Querfortsätzen 
dcrBelbon  in  solcher  Breite,  dass  sie 
häufig  noch  einen  Theil  des  Lig.  lutn- 
bocostale  jenseits  der  Spitzen  der 
Querfortsätze  zur  Anheflnng  mit 
benutzen  (vgl.  Fig.  16);  die  Insertio- 
nen liegen  an  der  vorderen  Fläche  des  Muskelbauchs  und  werden  voilkom- 
men  von  ihm  verdeckt  Am  Brustkörbe  gehen  die  Uteralen  Insertionen  von 
d«r  hinteren  Fläche,  die  medialen  von  der  vorderen  Fläche  des  Muskels 
ans;  die  ersteren  heften  sich  an  den  unteren  Rippen  ziemlich  genau  unter 
den  acceBsorischen  Ursprüngen  des  liiuco'talia  an  und  weichen,  je  weiter 
BofM^rta,  nm  so  mehr  medianwärts  von  denselben  znriick;  der  ersten  Rippe 
fehlen  sie  fast  immer,  den  nächst  oberen  sehr  häufig,  aber  auch  an  <lcr  zwi^lf- 
ten  Bippe  werden  sie  öfters  v 
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ikcl  de»  >l.  lunicissiii 
■n  rtm    Raurhwirlirln.  rtnrr-h    KiHftmuiii,'    i 

M.  ilioroAiali«  I b.  uml  ivt  ulii-rHlchiU-lici 

Mu.kHn.«,e  .l--  M.  lonBi«i„.us  frei  «dr 
Ftä  ra«-iBli]m)HHlar»liK.  na<-h  liFiipn  Seil 
inrackKCHhiagen.     One  M.  uIjI.  bM.  vjH 
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Dbq)  Ilioco^tulip  gluii-lit  der  LoDgisumns  darin,  duM  er  diti  Muskeltnb- 

ütiinz,  die  er  abgiebt,  diiruh  Bcceaporische  Ursprünge  &llinälig  wieder  crMtn. 
Pig,  14,  Eine    Anzahl    solcher    ticoeMori- 

scber  Urvjirilnge  entfpringt  von 
den  Banch-  und  Briirtwirbolilur- 
nen  Eunächft  oberhalb  de«  l'r- 
sprnngs  der  eigentlichen  Schiieo 
des  LongiMimuf.  Ei>  »ind  lan«r. 
sehnige,  Interal -auf warb  ziehemle 
Fuciket ,  die  man  mit  eben  «< 
gDtem  Rechte  cum  LongiMirnn* 
alü  zum  Spinalia  dorsi  (».  untvu) 
rechnen  kann,  du  sie  i>ich  twar 
auf  der  hintertin  Fläche  de^  Lon- 
^gsimuj  verlieren,  ober  zugleich 
von  ihrer  hiateren  Fläche  Hn»- 
kelbtliidel  cum  Spinalis  nbgrb^n. 
Andcru  accessoriBche  Unprfing« 
(Fig.  li  T^if*)  kommen,  mi-diaB* 
wärts  neben  den  InsertioneD,  von 
Wirbeltnberositäten.  Sie  »indan 
den  Bauch-  und  unteren  Bnui- 
wirbeln  spärlich  und  unregcl- 
massig,  fleischig  oder  sehnig:  i» 
mehr  continuirticher  Reihe  knni' 
men  fiie  von  den  oberen  Bm«l- 
wirbeln ;  indem  diese  FsMil^fl 
sich  vorzugsweise  in  die  Hal^ 
wirbel-Inpertionen  des  Longl**i- 
mus  fortsetzen,  haben  sie  Anla«) 
gegeben,  dun  Hiitstheil  dieief 
Muskels,  hongiatimu»  cerri- 
c« '),  vom  Rttckentheil.  Lon- 
4/iHxiiHUX  f/or«'»),  zu  trMineD. 
Zur  Schädelinscrtion  des  Longi»- 
Bimus  vereinigen  sich  die  nccM- 
Borl]<chcn  Ursprünge,  die  von 
den  Querfurts atzen  der  obentcn 
Bnist-  und  des  untersten  Hals- 
wirbels, itnd  den  hinteren  Spitien 
der  Querfortsätze  und  den  Bon- 
higkeitcn  der  Gelenkfortsätiedc 
sechsten  bis  dritten ,  selten  noch 
des  zweiten  Halswirbels  eniste- 

M.  lunt^Hflimii»    laurrulvrllriK   umfii'lpi,t.      »4   M.    hen,       Sie   bilden     den   M.  /«»- 

■■pin4lii  ilurni  ilicht  nm  lTri>[>ruiip  auf  <lrr  Spline  ilr» 

LiHigiiwiniu..    iil.B>-«-lmi(i«ii.      ,1//-  M.  miinmdu-. 

Hid  M.  scmi^pin.  il.     Htcp  M.  .rmiKpinalia  n^.  ') 
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giMSimux  capiiis  0*  Nicht  selten  gehen  von  den  oberen  Brustwirbeln 
doppelte  accessorische  Ursprünge  nb,  die  einen  zum  Longiss.  cervicis,  die 
anderen  zum  Longiss.  capitis. 

Var.  Der  M.  longiss.  dorsi  crh'äh  aufsteigende  Bündel  von  den  Rippen,  aus  den 
Levat.  costanim  (T heile,  S.  174).  Der  M.  longiss.  capitis  ist  sehnig  durchfloch- 
tcn,  durch  eine  Sehne  in  zwei  Kopte  getheilt.  Die  Zahl  seiner  Ursprünge  kann 
sich  mif  zwei  reduciren. 

2      Musculi  spinahs*). 

Den  Namen  Spinalis  führen  Muskeln,  deren  Bauch  aus  mehreren^  von  f.  siiiiiaiea. 
Dornen  stammenden  Urspriingssehnen  zusammengesetzt  wird  und  Inser- 
tionen an  mehrere  Dornen  abgiebt  Es  giebt  einen  Spinalis  dorsi,  welcher 
vom  dritten  oder  zweiten  Bauchwirbel  bis  zum  zweiten  oder  ersten  Brust- 
wirbel reicht,  und  einen  Spinalis  cervicis,  der  sich  über  die  Halswirbel  er- 
streckt. Der  letztere  ist  sehr  veränderlich  und  reducirt  sich  zuweilen  auf 
ein  oder  einige  Fascikel,  die  sich  von  kurzen  Dornmuskeln  (Interspinales) 
nur  dadurch  unterscheiden,  dass  sie  Wirbel  überspringen.  Diesem  Cri- 
tcrium  zufolge  Hesse  sich  als  ^L  spinnlis  capitis  ein  Muskel  hier  anreihen, 
(M.  rect.  cap.  post.  maj.),  der  vom  zweiten  Hnlswirbeldom  zur  unteren 
Nackenlinie  des  Schädels  aufsteigt.  Doch  stelle  ich  der  bequemeren  Ueber- 
sicht  wegen  diesen  Muskel  mit  den  tiefen,  kurzen  Schädelmuskeln  zn- 
sammen. 

^  AI.  Spina lis   dorsi.    S d. 

Ein  schmaler,  platter  Muskel,  zur  Seite  der  Domen  über  (hinter)  dem  .g  j^^^j^ 
M.  transverso-spinalis^  an  seinem  lateralen  Rande  mit  dem  Longissimus  dorsi     ^<^"^ 
verwachsen.      Die  Reilie  seiner  Ursprünge   endet  am   elften   oder  zehnten 
Brustwirbel,  die  Reihe  seiner  Insertionen  beginnt  am  zehnten  oder  neunten, 
so  dass  zwischen  dem  letzten  Ursprungs-   und  dem  ersten  Inscrtionsfascikel 
der  zehnte  oder  neunte  Brnstwirbeldorn  frei  bleibt  (Fig.  15,  a.  f.  S.). 

Die  Ursprungsfascikel  sind  sehnig,  lang  und  platt  und,  wie  erwähnt, 
gross tentheils  dem  Spinalis  mit  dem  Longissimus  gemein.  Die  untersten 
steigen  gerades  Wegs  in  lateraler  Richtung  in  der  hinteren  Fläche  des  Lon- 
gissimus auf;  von  ihnen  gehen,  unter  stumpfem  Winkel,  in  medialer  Rich- 
tung aufwärts,  platte  Muskelbündel  ab,  die  sich  in  die  obersten  Zacken  des 
Spinalis  fortsetzen;  wie  kleinere  concentrische  Bogen  sind  innerhalb  jener 
Ursprünge  und  dieser  Insertionen  die  höheren  Ursprünge  und  tieferen  In- 
sertionen des  Spinalis  eingeschlossen. 

Var.  Die  Zahl  der  Insertionssehnen  kann  bis  auf  drei  sinken;  es  fehlen  dünn 
sowohl  obere  als  untere  Insertionen.  Oder  sie  vermehrt  sich  dergestalt,  dass 
Ein  Dom  mehrere  Sehnen  erhält.  Oft  setzen  sich  die  Insertionen,  statt  an  Der- 
ocn,  an  (He  Insertionssehnen  des  M.  semispinalis  dorsi. 


')  Af.  trackehmattoideuf.      M.  complexu*    minor    i.    parruA    nut.     M.    trnnsm-jtnfts  capu 
Üf  Arn. 

*)  Dornmuskeln. 


Von  iichr  iiiil)eEtäiidij 


Verlaur,  ufl  auf  der  rechten  und  linken  Seile 
derselben  Leiche  ver- 
schieden. Am  hünfig- 
;itcn  entspringt  er  Tom 
Dorn  de?  t<echften  und 
fünften  Halswirbel!!,  fer- 
ner vom  Dorn  des  drit- 
ten, aach  des  aiebeolvD 
Halswirbels  nnd  der  bei- 
den oberen  Bnutwirbel 
mit  zwei  bis  vier  flei- 
schigen oder  «ebaigeo 
Köpfen,  die  entvedcr 
einzeln  oder  za  einem 
Uuskelbauch  theiliveif* 
oder  aämmtlich  verbun- 
den ,  über  einen  oder 
mehrere  Wirbel  wegge- 
hen and  sich  raeL<tenfniil 
mehreren  Sehnen  an  des 
Dorn  des  zweiten,  drillen 
und  vierten  HaUwirbeli 
inaeriren  (Fig.  IC).  Die 
Iiiüertionen  hängen  »ft 
mit  dem  M.  semiapioa- 
lis  cervicis,  die  Ur- 
sprünge mit  diesem  und 
dem  Nackenbsnd«  lu- 
gammcu.  Zuweilen  er- 
halten sich  nur  einielne 
Bündel  zwischen  drn  In- 
sertionen des  KI.  jcnii- 
spinnlis;  selten  fvüm 
die  Mm.  spinales  cervi- 
eis  völlig.  Sie  liegen 
neben  den  Dornen  oder 
auf  (hinler)  dunwlben 
zu  beiden  Seiten  def 
Nnckenbandes ,  oder  «'^ 
findet  sich  statt  der^lbcn 


•Hnlf  Meekel. 
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ein  einziger  unpaarer  Moskel  in  der  Rinne  zwischen  den  zwei  Spitzen  der 
Domen. 

Einmal  sah  ich  ein  Ründel  des  Spin,  cer^-icis  von  3  Linien  Breite  zur  oberen 
Nackenlinie  des  Hinterhauptbeins  aufsteigen,  wo  es  sich  dicht  unter  dem  modiulcn 
Theile  der  Insertion  des  Semisp.  capitis  befestigte.  Einen  M.  spinalis  cervicis,  der 
sich  mit  dem  K.  cap.  post.  maj.  ans  Hinterhaupt  befestigte,  beobachtete  T heile 
(S.  167). 

8.     Musculus   transverxo-spinalis  *). 

Unter  diesem  Namen  vereinige  ich  die  Muskeln,  die  in  mehreren :{.  Traiuver- 
Schichten  und  in  den  einzelnen  Schichten  wieder  in  mehreren  Abtheilungen  ***' ■!'•"■'**• 
von  Tuberositäten  der  Wirbel  zu  Dornen  median-   und  aufwärts  verlaufen. 

In  der  oberflächlichsten  Schichte  liegen  Muskeln,  deren  Ursprünge  am 
letzten  Brustwirbel  anfangen,  und  am  vierten,  selten  am  dritten  Halswirbel 
enden,  deren  Insertionen  vom  sechsten  Brustwirbel  bis  an  den  Schädel  sich 
erstrecken,  deren  Fasern  also  im  Allgemeinen  über  fiinf  bis  sechs  Wirbel 
hinwegziehen.  Es  sind  die  Mm,  semispinahs^  geschieden  je  nach  den  Ab- 
theilungen des  Stammes  in  M,  semispinalis  dorn,  cervicis  und  capitis.  Die 
nächst  tiefere  Schichte  nimmt  ein  continuirlich  längs  der  ganzen  Wirbel- 
säule verlaufender  Muskel  ein,  der  M.  muUißdus^  welcher  mit  seinen  Ur- 
sprüngen vom  dritten  Kreuzwirbel  bis  zum  dritten  Halswirbel  reicht  und 
Insertionen  an  alle  Beugcwirbel  und  den  untersten  Drehwirbel  abgiebt.  Die 
steilsten  seiner  Bündel  gehen  über  vier,  die  meisten  nur  über  drei  oder  zwei 
W'irbel  fort.  Hat  man  vorsichtig  die  Masse  der  unter  einander  verflochte- 
nen Muskelfasern  des  Multifidus  entfernt,  so  bleiben  auf  den  Brustwirbeln 
vereinzelte,  mehr  oder  minder  genau  abgegrenzte  Muskeln  liegen,  wieder 
in  zwei  Schichten,  die  oberflächlicheren,  Rotatorea  longi^  von  der  Wurzel 
jedes  Querfortsatzes,  Einen  Wirbel. überspringend ,  zum  Seitenrande  des 
sweithöheren  Wirbeldorns,  die  tieferen,  Rotatorea  brevea^  von  der  Wurzel 
des  Querfortsatzes  zur  Wurzel  des  nächst  höheren  Doms.  Diese  letzteren 
wären,  strenggenommen,  den  kurzen  Rückenmuskeln  beizuzählen;  doch  sind 
sie  den  langen  Hotatoren  und  den  übrigen  Lagen  des  Trans verso-spinalis  in 
ihrer  Wirkung  zu  sehr  verwandt,  um  sie  von  denselben  zu  trennen. 

*  Mm.  stmispüuiUs  *). 
t  ^^"^^   stmispinalis  dorsi^   S 9 d» 

Fünf  oder  sechs  Sehnen  von  den  Tuberositäten   der  fünf  oder  sechs  *seini«pi- 
untersten  oder  der  drei  nächst  untersten  Brustwirbel  entspringend,  flics^icn  f  semixp.  d 
in  einen  Muskelbauch  zusammen,  aus  welchem  ebenso  viele  Sehnen,  zu  den 
Domen  der  oberen  Brustwirbel  und  des  unteren  oder  der  beiden  unteren 
Halswirbel  hervorgehen  (Fig.  16). 

Var.    Die  Zahl  der  Ursprünge  schwankt   zwischen   zwei  und  sieben,  die  der 
Insertionen  zwischen  zwei  und  acht  (Alb in). 


')  Bei  Cruveilhier    heicHt  Tranfrermire    t^pineux    der  ^f.    mul^fidu*   in    Verbindung 
mit  dem  Semispmaiis  dorn  und  cerricis. 
*)  Halbdommuskeln. 


ttJ/. « 


■«™,w#,  Sarr'). 


Die  Ursprünge  dieses  Maskels,«!)- 
wie  Beine  luBertionen,  schliewen  sirb 
entweder  unmittelb&r  an  die  Ur- 
sprünge und  Insertionen  des  M.  se- 
mispinalis  dordi  an,  oder  lassen  ebea 
Wirbel  frei.  Die  Ursprünge  haften 
un  den  Querfortsätzen  der  fünf  ixier 
sechs  oberen  Brustwirbel,  die  Iiimt- 
tionen  an  den  Spitzen  der  Dorntn 
des  sechsten  oder  fünften  bi?  zwei- 
ten Halswirbels;  die  Insertion  un 
den  zweiten  Halswirbel  ist  bewn- 
ders  stark  und  fleischig  (Fig.  !>>}' 

Var.  Di«  Zahl  der  Ursprünge  ileip 
aul'  sieben  und  sinkt  auf  vier,  sie  nkh 
abwärts  bis  zum  Achten  BnutvidicL 
aul'wärts  bis  zum  siebenten  Ilslsvirtiel 
(Albin).  Oft  sind  die  Muslwlhiiucl« 
des  Semigpinalis  dorsi  und  ccnriii»  niil 
einander  verwachsen  *)■ 


ntif- 


Step'). 


■apU 


Der  M.  eemispin.  Qa\i.  bestellt  »n' 
zwei  platten  Köpfen,  die  sich  er» 
in  der  Nälie  der  SchSdelioserlion 
vereinigen. 

Der  medinle  Kopf*)  entspring« 
seitwärts  neben  den  Ursprungsseh- 
nen desM  semispinalis  cervicifvim 
drei  bis  vier  Brustwirbeln  zwischen 
dein  zweiten  und  sechsten.  Sein-' 
Ursprünge  verhalten  sich  demosch 
zu  den  Ursprüngen  des  Semispin«- 
lis  cervicis,  wie  die  accessorischts 
Köpfe  des  Longiss.  capitis  zu  Jen*" 
lies  Longiss-  cervicis;  in  beiden  Fal- 
len tritt  am  oberen  Theil  der  Brust- 


An  NUhe  iIp      I  xe     on     I  V      du    h 
un<I  UlPntlwtirtK      n».  lr[.t       Hd  in 
liurtom»!  *     I  ii<t  Bnufh"      cl      er 
loiiiiiiiK    Ion      If/  M     n    t  f    /  ;  / 

intrTtranx  rri-        n         mclnl  In  pi 

Lei  Um  1F  Dt 
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Wirbelsäule  eine  Verdoppelung  oder  Spaltung  der  Ursprünge  eines  conti- 
niiirlichen  Muskels  ein,  um  dem  Kopftheil  der  Reihe  eine  grössere  Zahl  von 
Fascikeln  zuzuführen. 

Der  aus  den  genannten  Ursprüngen  zusammengesetzte  Mu!>kclbauch 
legt  sich  Über  den  M.  semispinalis  colli  her  mit  etwas  steiler  ansteigenden 
Fasern,  die  gegen  die  Protuberantia  occip.  ext  mit  den  Fasern  des  gleichnami- 
gen Muskels  der  anderen  Körperhälfte  convergiren  (Fig.  9, 14).  Er  liegt  am 
Ursprünge  dem  Semispinalis  cervicis  genau  auf,  hebt  sich  aber  allmälig  von 
demselben  ab.  In  der  Mitte  seiner  Höhe  wird  er  an  der  hinteren  Fläche 
durch  sehnige  Substanz  unterbrochen,  und  zugleich  eingeschnürt;  oft  findet 
sich  eine  zweite  sehnige  Inscription,  vom  lateralen  Rande  mehr  oder  minder 
weit  gegen  den  medialen  vorragend,  in  der  Nähe  des  oberen  Endes.  Ganz 
gewöhnlich  erhält  der  Muskel  vom  medialen  Rande  her  noch  einen  Zuwachs 
an  Fasern,  die  von  Domen  der  obersten  Brust-  und  untersten  Halswirbel, 
seltener  vom  Nackenbande,  sehnig  oder  fleischig  entspringen,  eine  Art  Spina- 
lis capitis  (Fig.  9,  Sscp').  Seine  Befestigung  am  Schädel  findet  mittelst 
der  oberflächlichen  (hinteren)  Fasern  am  medialen  Ende  der  Linea  nuchae 
superior  Statt,  dicht  unterhalb  der  Insertion  des  M.  trapezius;  seine  tiefen 
Fasern  gehen  mit  denen  des  lateralen  Kopfes  die  sogleich  zu  beschreibende 
Verbindung  ein. 

Der  laterale  Kopf  ^)  nimmt  seinen  Ursprung  von  den  oberen  Brust- 
und  drei  bis  vier  unteren  Halswirbeln,  an  den  Brustwirbeln  und  dem  sie- 
benten Halswirbel  vom  Querfortsatze,  an  jedem  der  übrigen  Halswirbel  mit 
je  zwei  kurzen  Zacken  von  der  hinteren  Spitze  des  Querfortsatzes  und  der 
Rauhigkeit  des  unteren  Gelenkfortsatzes.  Er  hängt  hier  sehr  genau  mit 
den  Ursprüngen  des  M.  longiss.  capitis  zusammen,  von  welchem  er  am  la- 
teralen Rande  und  von  der  hinteren  Seite  gedeckt  wird,  während  er  sich 
mit  der  Vorderfläche  an  den  M.  multifidus  lehnt  Die  unteren  Ursprünge 
sind  sehnig,  die  oberen  von  Anfang  an  fleischig;  die  Richtung  der  Fasern, 
schon  am  unteren  Rande  minder  steil  als  die  am  medialen  Kopf,  wird  um 
so  geneigter,  je  näher  dem  oberen  Rande  sie  entspringen.  So  gewinnt  der 
dünne,  von  einzelnen  Sehnenstreifen  durchzogene  Mnskelbauoh  eine  unre- 
gelmässig vierseitige,  gegen  den  medialen  Rand  verschmälerte  Form.  Mit 
diesem  medialen  Rande  tritt  er  unter  den  lateralen  Rand  des  medialen  Ko- 
pfes und  vereinigt  sich  mit  den  tiefen  Fasern  des  letzteren  dergestalt,  dass 
beide  unter  spitzem  Winkel  zum  Theil  einander  kreuzen,  zum  Theil  von 
beiden  Seiten  her  an  verticalen  Sehnenstreifen  zusammenstossen.  Mit  sei- 
nen oberen  Fasern  setzt  sich  der  laterale  Kopf  des  M.  semispinalis  cap.  un- 
mittelbar an  den  Schädel  an  und  zwar  lateralwärts  vom  medialen  Kopf  und 
um  Weniges  unterhalb  desselben.  Seine  Anheftung  reicht  seitwärts  bis 
som  Rande  des  M.  splenius  capitis  (Fig*  17,  a.  f.  S.). 

Die  Gesammtinsertion  des  M.  semispinalis  capitis  nimmt  die  ganze 
Fläche  zwischen  der  oberen  und  unteren  Nackenlinie  des  Hinterhauptbeins 
ein.  Am  Ansatz  grenzt  dieser  Muskel  also  mit  den  Ansätzen  der  kurzen 
Kopfmuskeln  zusammen;  weiter  abwärts  aber  ist  er  von  denselben,  wie  vom 
oberen  Theile  des  M.  semispinalis  cervicis,  durch  reichliches  Bindegewebe 


')  M.  complextu  ant. 
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guschiedcn.  Zwiechen  der  hinteren  Fläche  des  M>  flemUpinalit  cspiti*  and 
der  vorderen  des  M.  splenins  cap.  nnd  trapeEiu*  findet  (ich  nur  eine  feine, 
Rtmffe  Binilegc websinge. 

rictüten  in  der  Zahl   der  Ursprünge,  welche  bciui 
unil   sieben   Hchwnnkcn,  kommen  VprbinihiDgeD  bri- 
iKgiiiius ,   dos  lateralen  Kopfe«    mit   ileni  liong.  dorn.  'Ir> 
medialen  mit  dem  Long,   capitis  vor.    Ein 
Foscikcl   von   der  Zwisi^hcn sehne  ilei  me- 
dialen Kopfe«  iniirrirt  iiirh  am  NuutenldnilF 
Tt  (Tbello)-  Vom  QuorfortsHtic  di-s  mcittn 

Bnutwirbels  steigt  ein  dünner  Muskel  zum 
SvhUdol  auf,  der  sich,  bccleukt  Tom  Srcii- 
npinidb  cap-,  unterhalb  des  letztereu  infenH 
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Die  untersten  Bündel  dieses  )tu»- 
kelü  entstellen  dicht  neben  dem  Berken- 
urPprnnge  des  M.  sacrogpinnlia  und 
bedeckt  von  der  Fascia  lumbodorMÜ'. 
auf  der  hinteren  Fläche  des  Krenibein«, 
von  den  Procc,  articulares  spurii  die- 
ses Knochens  nnd  dem  Lig.  ilio-sacralr 
posticnm  (Bönderl.  Fig.  100);  an  den 
Bauch-  und  nnteraten  Brustwirbeln 
korninen  seine  Ursprünge  von  Pmo'. 
mnmillares,  an  den  übrigen  Brun<rir 
beln  nnd  den  siebenten  Halswirbel  rvn 
Procc.  transversi,  an  dem  sechsten  bi< 
vierten  Halswirbel  von  der  Tuberufi- 
tnt  diT  Procc.  articularc«.  Die  luMf- 
tinnun  treten  an  die  unteren  KänJer 
und  die  Spitzen  der  Domen  vom  un- 
tcn  Baue))-  bis  mm  zweiten  Halswirbel. 

Die  Ursprünge  sind  an  jedem  Wir- 
bel EUgIcich  sehnig  nnd  fleischig,  seh* 
nig  an  der  Obcriläche,  fleischig  in  iler 
Tiefe; die  sehnigen  FASern  strahlen  vi>n 
den  Kreuz-  nnd  Baui'hwirbcln  ab-  unJ 
aufwärts  aus,  von  den  hi'iheren  Wirbeln 
gehen  sie  in  dünnen  Streifen  fcbrftg 
aufwärts.  Die  oberäächlichsten  und 
namentlich  die  aus  den  Sehnenstreifea 
sich  entwickelnden  Muskelfasern  Zei- 
gen je  fiber  drei  Wirbel  weg  zum  Dom 
lies  vierten  aaf;  die  übrigen  Fasern 
gehen  um  so  geneigter,  je   weiter  in 


Vielthcili);»r  UUckKnil>mui>fc«l. 
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an  die  Dornen  jedes  dritten,  zweiten,  am  Halse 


steileren. 


der  Tiefe  »in  eiitspringei 

iiiicli  des  nächst  liöliureii  Wirbele,  wobei  fie  sich  jedeünial  mit  dei 
von  weiter  »bwärts  gelegunun  Wirbeln  stammenden  Fanern  kreuzen  und  ver- 
lleclitcn  (Fig.  17),  So  fiillt  derMufkel,  von  dreiseitig  prlsmatiicher  Gestalt, 
die  Uiiiae  zu  Jen  Seiten  der  Durnen  gnnz  (nn  den  Halswirbeln)  üder  zum  gröbs- 
ten Theit  (an  den  Urust-  und  Bau  ih  wirb  ein)  aus;  mit  üeiner  freien  Fläche 
geht  er  von  unten  nach  oben  in  dem  Maaä«e,  aln  die  Vorragung  der  Wir- 
beldorncn  abnimmt,  aus  einer  fast  sagittalcn  Stellung  in  die  mehr  frontale 
über,  und  mit  Fasern  von  gleicher  Excun>iun,  d.  h.  mit  den  über  eine  gleiche 
Zahl  von  Wirbeln  gespannten,  nimmt  er  von  unten  nach  oben,  wie  die  Höhe 
der  Wirbelkörper  geringer  wird,  eine  mehr  und  mehr  geneigte  Lage  an. 

V  u  r.  Das  Urspnmftfi- 
biladclToiu  gielicntcn  Ualü- 
wirticl  lelilt  (Albin).  Das 
ubcrütc  Büudcl  heftet  sich 
auHscr  un  <ieu  Dorn  auch 
noch  HU  ilcn  Bugen  des 
Kjjistroplieuä  (Theilc). 


■•J/w.  , 


t  Ml». 


.  Wy,-,    Rt. 

Selbftändige  platte  ■ 
liiindel,  fleischig  oder  ^ 
ihuilweiHe  sehnig,  welche 
vereinzelt  vom  oberen 
Uande  eines  Querfort- 
satzes, Kinen  Seltnerzwei 
Wirbel  überspringend, 
zum  Seitenrande  der 
Wnrzeleines  Dornfortea- 
t/os  verlaufen  (Fig.  18). 
Sie  finden  sich  nur  an 
den  dachziegelförmig 
abwärts  geneigten  Dor- 
nen der  RQckengegcnd. 


tti/". 


6')- 


Kurze  und  platte  vier-  tt 
.„.,„,  1  .  '  .  , .       soitige  Muskeln,  mit  fast 

tulH-t-uU   roKliu-   suii.   und   Inf.      ilf  Al^mRhnittcner  IJr-    horizontalem     Faserver- 
»prung  de«  H.  multiAduK.    Si/I,  Step  Vtnittangnthnr  At»    lunf,  vom  oberen  Kande 
M.  .™,l.pi,.di.   d,.r.i   uud   ..pitl-.      "'■!•   Inwrtl<.n.»ehnP    ^        Querfnrtsiitze      der 
Brustwirbel  zum  unteren 
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Rande  der  nächst  höheren  Wirbelbogen  (Fig.  18).  In  der  Regel  finden 
sich  ihrer  so  viele  jederseits  als  Bmstwirbelzwischcnräunie  ^  doch  fehlen 
zuweilen  die  oberen  oder  unteren.  Zwischen  den  Bauch  wirbeln  sind  sie  za- 
weilen  durch  Sehnenbiindel  von  entsprechendem  Verlauf  ersetzt. 

p.    Kurze    Muskeln. 

ß'   Kurze  Zu  den  kurzen  longitudinalen  Muskebi   der  Wirbelsäule   rechnen  wir 

alle  diejenigen,  welche  sich  von  einem  Gliede  der  Wirbelsäule  nicht  weiter 
als  zum  nächsten  erstrecken;  wir  nehmen,  aus  bereits  angeführten  Gründen, 
davon  aus  die  Mm.  rotatores,  und  stellen  dagegen  zu  den  kurzen  Muskeln 
d^n  M.  rectus  cap.  post.  maj.,  obgleich  er  den  Atlas  überspringt,  sowie  die 
Mm.  levatores  cost.  longl,  obgleich  sie  über  eine  Rippe  hinweg  zur  nächft 
unteren  gehen. 

Die  kurzen  Muskeln  liegen  entweder  vertical  zwischen  gleichnamigen 
Theilen  (Mm.  intcrspinales,  intertransversarii)  oder  schräg,  zwischen  Dom- 
und  Qu  er  Fortsätzen  (Mm.  obliqui  capitis);  die  Mm.  levatores  gehören  streng 
genommen  weder  zu  der  Einen,  noch  zu  der  anderen  Art,  da  die  Quer- 
l'ortsätze,  von  welchen  sie  entspringen,  uo(ä  die  Rippen,  zu  welchen  sie 
schräg  herablaufen,  im  Grunde  nur  Theile  desselben  vorderen  Bogens  sind, 
und  die  Muskeln  selbst  sich  unmittelbar  in  die  äusseren  Intercostalmoskeln 
fortsetzen. 

Die  kurzen  Rückenmuskeln  wiederholen  sich  längs  dem  Stamme  in 
ähnlicher  Weise,  wie  die  Knochen  und  Bänder  der  Wirbelsäule  und  mit 
ähnlichen  Modificationen,  indem  sie  in  Einer  Region  eine  besondere  Stärkt- 
erreichen,  in  der  anderen  übrös  worden  oder  schwinden.  Ihre  AmbiUmiü 
steht  mit  der  Beweglichkeit  der  Wirbel  in  geradem  Verhältniss;  sie  erreicht 
daher  den  höchsten  Grad  an  den  Halswirbeln  und  steht  am  niedrigsten  an 
den  Brustwirbeln;  am  Kreuzbein  fehlen  sie  völlig. 


1.     Kurze  Muskeln  der  Beugewirbcl. 
1.     Alm.    interspinales^    /  Ä  *). 

I.   Kurze  Am  unteren  Ende  der  Wirbelsäule  liegen  sie  platt,  oft  in  einzelne  Biln- 

*li "uj^'^^r*'/ del  geschieden  und  vom  Multifidus  bedeckt,  zur  Seite  der  Ligg.  interspina- 
I  Laien  i-^^^^  ^^^  Unterste,  welcher  nicht  selten  fehlt,  zwischen  dem  obersten  Kreuz- 
n»ic«j.  und  letzten  Bauch wirbei.  Sie  enden  am  zwölften  oder  elften  Brustwirbel, 
um  am  ersten,  selten  schon  am  zweiten  wieder  aufzutreten.  Am  Halse  zie- 
hen sie,  neben  dem  Nackenbt'ind,  fleiscliig,  cyliudrisch  über  die  Spitzen  der 
Dornen  und  erstrecken  sich  nicht  selten  auf  die  Insertionssehnen  des  M.  $e- 
mispinalis  cervicis  (Fig.  17).  An  den  Baurhwirbeln  entspringen  sie  von 
der  Seitenfläche  des  unteren  Dorns  und  enden  am  unteren  Rande  des  obe- 
ren; an  den  Halswirbeln  beginnt  jeder  höhere  Muskel  dicht  über  der  Inser- 
tion des  unteren. 

.i 

')  /wiKchciidoriimuhkclii. 


(ntortraiuveniirii.  4; 

Var.  Sie  breiten  sieb  am  Hube  auf 
die  Bogen  iler  Wabol  hqb  (Tlicilc). 
Kurze  Muskeln  von  Tertlualom  VcrIoiU' 
Icommcn,  einer  Uilthcilung  von  Clau- 

Mf  dius  Eufolge,    nuoh.iwiHchen   den    Bo- 

gen  der  Bsuchwirbel   vor,  jedoch   ge- 

S<Y  trennt  von   den  Mm.  intertpinales   und 

deshalb  vielleicht  eher  au  die  ßotitto- 
res  anzuschlJeEsen. 


Als  hintere  Intertrangversorii  t 
iiiilssen  diese  Muskeln  deshalb  be-'" 
x'ichuet  werde»,  weil  an  den  Hals> 
wirbeln  längs  den  vorderen  Spi- 
tzen der  Querfurtt>iitze  eine  Beihe 
ähnlicher  Muskeln  verlüiifl,,  die  in 
Verbindung  mit  den  Muskeln  der 
Vorderfläche  des  Halses  beschrie- 
ben werden,  tjie  sind  an  den  Bauch- 
wirbeln in  je  zwei  Portionen  ge- 
sehieden :  eine  mediale,  M.  inler- 
trantt).  pofl.  medial.  >),  schlanke 
und  cylindriscbe,  entspringt  zugleich 
init  den  Fascikeln  des  M.  mnitifldus 
vom  Pruc.  ma miliaris  und  befe- 
stigt sich  an  den  Proc.  acceseorias 
oder  mamiltaris  des  näcbst  höheren 
Wirbels;  eine  laterale,  M.  iltierir. 
/i.  UUer.  '),  plattu  und  breite,  ver- 
läuft zwiiichen  den  Querfortsätsen 
je  zweier  BaucKwirbel.  Die  me- 
diale Portion  verbindet  nicht  nur 
die  Bauch  Wirbel  »ondem  findet  sich 
)ft  auch  zwischen  dem  letzten  Bauch- 
und  ersten  Krcuzwirbel,  sowie  in 
ler  Regel  erwischen  dem  oberstun 
Bauch  und  letzten  Brustwirbel  und 
zwischen  den  untersten  Brustwirbeln. 
Die  lat  ralt    Pi  rtiun    kommt    noch 


Ihr  drr  Insrrtion  qner  I  rchHchnnicn  un  1 
■cnlwtrtMumfcrlrgl  f 'ifFucia  lumbodoTMli* 
id  Buichw  r1  ehnncrtiDn  de«  5t  Iviigliif  iIutki. 


,         lucrforlMtsinaskrln 


/■M    I 


II  fidlK 
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in  dem  Zwischenräume  de»  letzten  Brust-  und  ersten  Bauchwirbels  vor, 
gleicht  aber  hier  mehr  einem  M.  levator  costae,  indem  sie  schräg  latend- 
abwürts  vom  Proc.  accessor.  des  Brustwirbels  sich  gegen  den  Rand  des 
Querfortsatzes  des  Bauchwirbels  ausbreitet  (Fig.  13). 

Am  Kücken  wird  die  mediale  Portion  des  IntertranSYcrsarius  durch  die 
Ligg.  tuberositutum  vertebralium,  die  laterale  durch  die  Mm.  levaL  cost 
und  lutercost.  ext.  vertreten.  Schon  an  den  obersten  Brustwirbeln  wer- 
den die  genannten  Ligamente  wieder  fleischig;  sie  setzen  sich  in  solcher 
Gestalt,  als  die  cylindrischen,  verhältnbttmässig  dicken  3Im.  inierirainr. 
posLj  auf  die  Halswirbel  fort,  an  welchen  sie  zwischen  den  hinteren  Spi- 
tzen der  Querfortsätze  bis  zum  zweiten,  und  vom  zweiten  zum  unteren  Rande 
der  breiten  Spitze  des  Querfortsatzes  des  ersten  Halswirbels  emporsteigen 
(Fig.  20).  Die  Mm.  intertransvers.  postt.  liegen  an  den  Beugewirbeln  des 
Halses  hinter  den  Stämmen  der  Ccrvicalnerven ,  die  Intertransvers.  antu 
vor  den  letzteren.  Der  zweite  Halsnerv  aber,  zwischen  Atlas  und  Epi- 
stropheus,  tritt  hinter  dem  betreffenden  Intertransv.  post.  hervor. 

Var.    Einzelne   Bündel    der   Intertransvcrsarii   der  Bauch-    und  IlalsgogeuJ 
überspringen  einen  Wirbel  (Alb in). 

3.     Mm.  levatores   costarum  *). 

:).   Lcvat.  Platte,  dreiseitige,  sehnig  entspringende  Muskeln,  welche,  ganz  bedeckt 

^^*^'  vom  M.  sacrospinalis,  von  den  Tuberositäten  des  untersten  Hals-  und  der 
elf  oberen  Brustwirbel  zum  oberen  Rande  und  zur  hinteren  Fläche  der 
nächst-  oder  zweitnächst  unteren  Kippe  schräg  lateral wärts  absteigen.  Je 
nnclidem  sie  zur  nächsten  Rippe  gehen  oder  eine  Rippe  überspringen,  werden 
sie  in  Lev.  cost.  brei:^es  und  Lev,  coftt.  longi  unterschieden  (Fig.  \% 
Der  ersteren  giebt  es?  zwölf,  die  von  oben  nach  unten,  wie  der  Winkel  der 
Rippe  lateralwärts  rückt.,  an  Breite  allmälig  zunehmen.  Der  oberste  entsprinj^ 
an  der  hinteren  Zacke  des  Querfortsatzes  des  siebenten  Halswirbels,  hängt 
median wärts  mit  dem  M.  iutertransversarius ,  lateralwärts  mit  dem  M.  sca- 
lenus  med.  genau  zusammen  und  heftet  sich  an  den  Höcker  der  Rippe. 

Levatores  cost.  longi  gehen  zu  den  drei  bis  vier  untersten  Rippen,  aus- 
nahmsweise zu  höheren,  namentlich  zur  vierten,  fünften  und  sechsten.  Sie 
liegen  am  Ursprünge  über  (hinter)  den  Lev.  cost.  breves  und  an  der  Insertion 
lateralwärts  von  denselben.  Die  Levatores  cost.  br.  und  longi  schliessen  sich 
mit  dem  lateralen  Rande  an  den  M.  intercost.  ext.  an. 

IL     Kurze  Muäkclu  der  Drehwirbcl  und  des  Hinterhauptbcinä. 

II.   Kiir/o  Ks  sind  jederseits  fünf,  von  welchen  zwei  am  zweiten,  drei  am  ersten 

fj^l^h^.*",','"*'^^** Wirbel  entspringen.     Die  am  zweiten  Halswirbel  entspringenden  gehen 

beide  vom  Dorn  aus^  der  Eine,  einem  Kopf  des  Splenius  analog,  8chrä*r  Ift- 

teral-aufwärts  zum  Querfortsatz  des  Atlas,  der  andere,  ebenfalls  schräg  aber 

minder  geneigt  aufsteigend,   eine  Art  Spinalis  capitis,  zur  Nackenlinie  de* 


')  Mm.  mpractmtnlti^  Kippenhcber.     M,  surcontaux  Cruv. 


Keut.  cap.  p.  maj-    0hl.  cap.  inf.     Rect.  dp.  post.  i 
Hinterhauptbeina.     Die  Miiakelo,  welche  am  Atlas  ihren  Urxprnng  nehmen, 


verlaufen  B&mnitlicb  ziemlich  gerade 
Flg.  ao. 


hinauf  zum  Schädel,  der  Eine,  die 
Interspinales  wiederholend,  die  beiden 
anderen  zusammen  einem  Intertrans- 
versariiis  posterior  entsprechend.  Das 
straffe  Bindegewebe,  welches  diese 
Muskeln  von  di;r  hinteren  Seite  her 
bekleidet  und  die  Lücke  zwischen 
ihnen  nnd  dem  M.  semispinalis  nnd 
spteoius  capitb  ausfüllt,  setzt  sich 
auch  in  die  Zwischenr&nme  zwischen 
die  vom  zweiten  und  ersten  l-fulswir- 
bet  stammenden  Muskeln  fort.  Zwi- 
schen den  Mupkeln  und  den  Knochen 
ist  dies  Bindegewebe  von  dichten 
Venengeflechten  durchzogen. 

1.    M.  rtct.  tnp.  potL  maj.  RcptttJ'}. 

Enbipringt  schmal  und  schräg  an  >- 
der  Spitze  und  oberen  Kante  des 
Dorns  des  Epi^lropheus,  breitet  sich 
nach  oben  mit  mehr  sagittal,  als  fron- 
tal gestellten  Flächen  fächerfarmig 
aas  und  befestigt  sich  etwa  an  das 
mittlere  Drittel  der  unteren  Nacken- 
linie. 


obi;<iui 


inf.  Oei*). 


Ein  starker,  ganz  fleiscliiger,  spin-  i-  o^l  r*i 
detförmiger,  gegen  Ursprung  und  In- 
sertion zugespitzter  Miiakel,  unterhalb 
T  des  vorigen  am  oberen  und  am  hin- 

•In  nmch  Enifernung  rte«  teren  Theile  des  Bogen»  des  Epistrn- 
id  ArT  Mm.  »emispinaleFi.  pfieus  entspringend  und  an  der  hin- 
siileni'u»'c»p  ''Loep'deä  teren  Leiste  des  Querfortsatzes  des 
iiep  des  H.  eemispintlis  Atlas  Sich  befestigend. 

cap.    J>  Um.  inlerspinsles.    Jlp  Hm.  iater- 
trmDSTera.  post.      Leb   Mm.  leTstores  co«t.  g      jj.  ^tct.  tap.  poil.  min.  Rcpttl'). 
brav.     Mf  M.  multifidas. 

Flutt,  dreiseitig,  vom  Tuberciilum  *■  k«<-  «■ 
post.  des  Atlas  zum  medialen  Drittel 
der  unteren  Nackenlinie  schräg  rückwärts  aufsteigend,  am  lateralen  Ronde 
TOin  R.  cap.  post.  maj.  gedeckt. 


Ti«fe  ROckenro 

Dski 

M. 

eMTOnpi 

;»■!< 

Tr  Sehne 

u. 

dFEL 

u. 

u. 

longif«. 

c»p 

1.   ; 

,  i^triur.     •)  M.  übt.  c 


■)  .V.  r 


c,  p.  proßtHibu. 


rap. 
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4.     3/.  obliquus  cap.  snp.    Oc#^). 

ObL  cap.  Ebenfalls  dreiseitig,  gegen  den  Scheitel  sich  ausbreitend,  bedeckt  mit 

seinem  Ursprünge  am  Querfortsatze  des  Atlas  die  Insertion  des  M.  obL  cap. 
inferior,  und  mit  seiner  Insertion  zwischen  der  oberen  und  unteren  Nacken- 
linie die  Insertion  des  R.  capitis  post  maj. 

5.      M.   rectus  capitis  lateralis  RcL 

Rectcap.  Von  der  vorderen  Fläche  der  Spitze  des  Querfortsatzes  des  Atlaa  fa«t 

*^       gerade  aufwärts  zum  Proc.  jugularis  des  Hinterhauptbeins ,  an   den  er  sich 
in  dessen  ganzer  Breite  ansetzt. 

Var.  Von  den  kurzen  Muskeln  der  Drehwirbel  und  des  Hinterhauptbeins 
komroen  nicht  selten  verdoppelt  oder  in  zwei  neben  einander  gelegenen  Portionen 
zerfallen  vor  der  M.  rcct.  c^ip.  post.  maj.  und  rect  cap.  lateralis.  Vcrdoppelang 
des  M.  rect.  cap.  post.  inin.  beobachtete  Grub  er  (Abhandl.  aus  d.  menschL  und 
vergl.  Anat.     Petersburg  1852.     S.  125). 

Ein  zuerst  von  Günther  (Chir.  Muskellchre,  Taf.  84.  Rg.  H.  19.  Ta£  .U 
Fig.  in.  19)  beschriebener  Muskel,  M.  sacro - cocq/geus  posücus  {M.  extenfor  coc- 
cygis  Theilc)  soll  aus  dünnen  Fasern  bestehen,  welche  vom  Kreuzbeine  oder  auch 
von  der  Spina  iliaca  post.  inf.  zum  Steissbein  herabgehen;  nach  Theile  nimmt 
er  von  der  hinteren  Fläche  des  fünften  Kreuz-  oder  ersten  Steisswirbela  seinen 
Ursprung.  Wäre  dieser  Muskel  typisch  und  der  häufige  Mangel  desselben  die 
Folge  einer  Verkümmerung,  so  müsste  er  in  der  Reihe  der  kurzen  aufsteigenden 
Rückenmuskcln  eine  dritte  Abtheilung  bilden.  Er  ist  aber  bei  Kindern  keinenfull» 
beständiger  als  bei  Erwachsenen  und  macht  in  Günther 's  Abbildungen  eher  den 
Eindruck  einer  abnormen  Portion  des  M.  coccygcus. 

»hyiioio-  -^llc  an  der  Kückenfläche  der  Wirbelsäule  gelegenen  Muskeln,  mögen  sie  ihre 

liehe  Be-  Angriffspunkte  an  Dornen,  Querfortsätzen  oder  Rippen  haben,  mögen  sie  vertical 
'  zwischen  gleichnamigen  Theilcn  oder  schräg  und  mehr  oder  minder  geneigt  nri- 
schen  ungleichnamigen  verlaulen,  wirken,  wenn  sie  auf  beiden  Seiten  gleichzeitig 
und  gleichmässig  in  Thätigkeit  versetzt  werden,  zur  Streckung  der  Wirbelsäule. 
Sie  unterscheiden  sich  von  einander  nur  insofern,  als  sie  die  ganze  Wirbelsäule 
oder  einzelne  kleinere  oder  grossere  Gebiete  derselben  bewegen;  besonders  be- 
günstigt ist  aus  begreiflichen  Gründen  der  Schädel  nebst  den  obersten  lialswirbeb 
durch  die  Entwickelung  des  M.  semispinalis  und  durch  Ilinzufügung  einer  beson- 
deren Schichte,  der  Mm.  splenii. 

Ziehen  sich  die  Muskeln  einer  Körperhälile  einseitig  zusammen,  so  sind  zwei 
Drehungen  möglich,  um  die  sagittale  Axe,  Seitwärtsbewegung  nach  der  contrahir- 
ten  Seite,  und  um  die  verticale  Axe,  Rotation  im  engereu  Sinne  mit  Vor-  oder 
Zurücktreten  der  coutrahirtcu  Seite.  Wie  die  Lage  der  Gelenkflächen  die  ver- 
schiedenen Abschnitte  der  Wirbelsäule  zu  der  einen  oder  anderen  dieser  Drehun- 
gen geschickter  macht,  wurde  bereits  in  der  Bänderlehre  (S.  21)  dargestellt.  Wis 
die  Muskeln  betrifft,  ao  sind  zuerst  die  verticalen  und  schrägen  zu  unterscheiden. 
Je  mehr  die  Richtung  der  Muskellasern  sich  der  verticalen  nähert,  um  so  mehr  irt 
ihre  Wirkung  aul'  Seitwärtsbeiigung  beschränkt.  Demnach  sind  die  Muskeln  zwi- 
schen gleichnamigen  Fortsätzen,  Spinales,  Intcrspinales,  Intertransversarii ,  haupt- 
sächlich Scitwärtsbeuger ;  doch  werden  auch  sie  zu  Rotatoren,  wenn  sie  vorgängig 
durch  Rotation  der  Wirbel  gedehnt  und  schräg  gestellt  sind.  Als  Rotatoren  wir- 
ken dagegen  die  Muskeln,  welclie  zwischen   Quer-   und  Dornlbrtsätzen  verlaulen. 


')  M.  obl.  c.   iniu. 


Bauchmuskeln.  51 

iDii  um  80  grösserer  Kraft,  je  mehr  ihre  Endpunkte  in  verticulcr  Kichtung  einander 
genähert  sind  und  in  der  Bichtung  von  hinten  nach  vorn  von  einander  abstehen. 
Die  von  Domen  zu  Querfortsätzen  aufsteigenden  Muskeln  ziehen  den  Qucrlbrtsatz 
ihrer-  Seite,  die  von  Querfortsätzen  zu  Dornen  aufsteigenden  ziehen  den  Querfort- 
satz der  entgegengesetzten  Seite  rückwärts.  Es  kann  daher  am  Halse  und  Kopfe, 
bei  gleichzeitiger  Wirkung  der  Mm.  splcnii  und  transvcrso- spinales,  die  rotirende 
Wirkung  beider  sich  aufheben  und  eine  Seitwärtsbeugung  erfolgen.  Der  eigent- 
liche Drehmuskel  des  Kopfes  ist,  da  diese  Drehung  mir  mittelst  des  Atlas  auf  dem 
Epistropheus  ausgetiihrt  werden  kann,  der  Obliquus  capitis  inf.  Die  eigenthüm- 
lichc  Einrichtung  der  Drehwirbelgelenke,  die  die  Reibung  in  denselben  auf  ein 
Minimum  zurückführt,  bewirkt,  dass  ein  Muskel  von  so  geringen  Dimensionen 
dieser  Aufgabe  genügt.  Die  kurzen  Muskeln,  die  sieh  an's  Hinterhauptbein  in- 
seriren,  können,  vermöge  der  Einrichtung  der  Hinterhauptgelenko,  den  Schädel  nur 
entweder  um  die  sagittale  oder  transversale  Axe  drehen :  beiderseitig  wirkend  führen 
sie  die  letztere,  einseitig  wirkend  die  erstgenannte  Bewegung  aus;  doch  fragt  es 
sich,  ob  eine  einseitige  Thätigkeit  der  Mm.  recti  capitis  post.  jemals  vorkommt. 

Der  M.  sacrospinalis ,  dessen  Sehnen  zum  Theil  nur  durch  Vermittelung  der 
Rippen  die  Wirbelsäule  strecken,  muss  einen  Nebcneinfluss  auf  die  Stellung  der 
Rippen  zu  den  Wirbeln  haben,  auf  welchen  ich,  wie  auf  die  Function  der  Mm. 
serrati  postici  und  levatores  costarum,  bei  der  Beschreibung  der  Brustmuskeln 
zurückkomme. 

II.      Bauchmuskeln. 

Die  Bauchmuskeln  füllen  die  Lücke,  welche  am  Skelette  in  der  vorderen  n.  Banch- 
und  seitlichen  Rumpfwand  zwischen  dem  Brustkorbe,  den  Bauchwirbeln  und  ™ 
dem  Becken  besteht.  In  ihrer  Gesammtheit  bilden  sie  demnach  eine  Platte, 
von  deren  symmetrischen  Hälften  jede  einem  nach  der  Fläche  gekrümmten 
Trapez  mit  zwei  parallelen,  verticalen  Seiten  gleicht  Mit  den  längeren 
verticalen  Seiten  sind  sie  in  der  vorderen  Medianlinie  aneinander  gefügt. 
Die  kürzere  verticale  Seite  geht  an  den  Spitzen  der  Querfortsätze  der  Bauch- 
wirbel herab;  von  diesen  aus  divergiren  die  obere  und  untere  Seite,  jene 
vor-  und  aufwärts  längs  dem  unteren  Rande  des  Brustkorbs,  diese  vor-  und 
abwärts  längs  dem  oberen  Beckenraude  verlaufend. 

Der  langen  verticalen  Seite  des  Trapez  entlang  zieht  von  der  äusseren 
Fläche  des  Brustkorbs  zur  äusseren  Fläche  des  Beckens  der  platte,  longitu- 
dinale  Muskel  der  vorderen  Rumpfwand,  M.  rectus  abdomiuis.  So  weit  er 
Ober  die  Bauchhöhle  herabgeht,  liegt  er  in  einer  fibrösen  Scheide,  deren 
beide  Blätter  am  medialen  und  lateralen  Rande  des  Muskels  in  scharfen 
Kanten  zusammenstossen.  Die  medialen  Kanten  der  beiden  Rectus-Scheiden 
sind  durch  einen  schmalen  und  derben  Sti-eif  fibröser  Substanz  in  der  Mittel- 
linie des  Banchs  verbunden.  Dieser  Streif  ist  die  Linea  alba.  Sie  erscheint 
an  der  äusseren  Fläche  der  Bauchwand  als  eine  seichte  Furche  zwischen 
den  Wülsten  der  Recti,  in  der  Mitte  oder  etwas  unterhalb  der  Mitte  ihrer 
Höhe  durch  den  Nabel  unterbrochen,  linear  in  der  unteren  Hälfte,  4  bis  7"™" 
breit  in  der  oberen,  beträchtlich  breiter  in  Folge  von  Schwangerschaft  und 
krankhaften  Zuständen,  welche  eine  bedeutende  und  anhaltende  Dehnung 
der  Bauchwand  bewirken  i). 


')  Craveilhier  fand  bei  einer Neii>£ntbundenen  die  Linen  alba  in  der  Nabelgegend 
8",  und  an  der  schmälsten  Stelle  16'"  breit 

4* 


SS  Banchmtukeln. 

Die  Faeening  der  Linea  alba  ist  haaptsiohlich  tnnsvenal,  eine  Port- 
»etsung  der  in  den  Scheiden  der  Recti  enthsltenen,  tnuasveraslen  Favent, 
welche  von  der  Einen  Kdrperhülfle  mr  anderen  nnd  dabei  theilwei»e  von 
dem  vorderen  Blatte  znm  hinteren  nnd  umgekehrt  Qbergeben.  TerticalE 
Faaem  treten  binsu  am  oberen  Ende  vom  Schwertfortwtze,  am  nnteren  Ende 
vom  Becken  aus.  Die  letsteren  erheben  rieh  vom  oberen  Rande  der  Scham- 
Fig.  31. 


Vordere  Bsnchwund  hi 
der  Samcnstrung  (1)  beim  P^intrit 
Ober  dem  unteren  Knde  ahgcsch 
i'i'iB,  iil  Li(,'g.  inguinale  mediale 


terc  Fische  nach  Entfeiiinng  de«  Banchn-lle, 

in  die  Baochwand  abgeachnilten,  die  IlamliUsf  il) 
Litten  und  larUckgeschlagen.  pp  Ligi;.  |>uhopri>«laiii'>. 
ind  laterale  RaW.  rectas  abd.  !'•  Plica  Mniluniti. 
le  tninei  eriali«   »   nnten 


boine,  zwischen  den  beiderseitigen  Höckern  hinter  den  tiehnen  der  Mm.  recli 
und  durch  Fett  von  derselben  geschieden  in  Form  einer  gleichseitig  drei- 
eckigen Platte,  Adminiculmn  lineae  albae^),  welche  über  die  Schambein- 
eynchondrose  mit  freiem  concaven  Rande  .luagespannt  ist  und  aufwärt«  in  eine 
»wischen  die  Mm.  ret-ti  eindringende  Spitze  nusIänfE.  Die  NabeliifTnnng 
umgiebt  ein  Wulst  von  kreisiorniigen  Fasern,  die  mit  der  Haut  and  mit  den 
durch  die  OetTnung  zur  Il.iut  tretenden  fibrösen  Strängen,  den  obliterirwo 
Nabel  gef  äs  Ben,  eng  verwachsen  sind. 

Ein  kleiner,  nicht  ganz  beständiger  Muskel,  Jtf.jiyrami^aJi«,  steigt  »chrig 
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vor  der  nnteren  medialen  Sehne  des  M.  rectos  vorüber,  vom  Schambeine 
cur  Linea  alba  auf,  er  ist  als  Spannmuskel  der  Linea  alba  zu  betrachten 
und  den  verticalen  Bauchmuskeln  beizuzählen. 

Den  hinteren  und  Seitentheil  der  trapezförmigen  Platte  nehmen  die 
drei  Muskelschichten  ein,  die  man  unter  dem  Namen  der  transversalen 
▼ereinigen  darf,  wenn  auch  stellenweise  ihre  Fasern  weit  von  der  trans- 
versalen Richtung  abweichen  und  vielmehr  die  obere  knöcherne  Begrenzung 
der  vorderen  Bauch  wand  mit  der  unteren  zu  verbinden  scheinen.  Am  rein- 
sten transversal  ist  die  innere  Schichte,  M,  transversua  abdondnis^  welche  an 
der  oberen,  hinteren  und  unteren  Seite  des  Trapez,  d.  h.  von  Rippen,  von 
Bauchwirbeln  (durch  Vermittlung  des  Lig.  lumbocostale)  und  vom  Becken 
entspringt  und  mit  allen  Fasern  in  die  Scheide  des  M.  rectus,  also  mittel- 
bar in  die  Linea  alba  übergeht.  Aber  auch  die  mittlere  und  äussere  Schichte 
enden  grösstentheils  in  den  Sehnenblättern,  die  den  Rectus  zwischen  sich 
fassen,  und  gehen  nur  gleichsam  nebenbei  mit  ihren  Insertionen  auf  die 
obere  oder  untere  Seite  des  Trapez  Über,  die  äusserste,  M.  obliquus  ext., 
von  Rippen  entspringend,  mit  den  untersten  ihrer  medianabwärts  verlaufen- 
den Fasern  auf  das  Becken,  die  mittlere,  M.  obliquus  int.,  vom  Becken  und 
der  Fascia  lunibodorsalis  entspringend,  mit  den  obersten. ihrer  medianauf- 
wärts  verlaufenden  Fasern  auf  die  unteren  Rippen. 


a.     Verticale   Bauchmuskeln. 

1.     ü.   rectus  dbdominis  Uü  l). 

Er  entspringt  fleischig,  platt  und  breit  an  der  fünften,  sechsten  und  a.  VerUcai« 
siebenten  Rippe,  an  der  fünften  von  der  vorderen  Spitze  des  Rippenknochens  ' 
und  der  lateralen  Hälfte  des  Knorpels,  an  der  sechsten  und  siebenten  Rippe 
weiter  median-  und  also  auch  weiter  abwärts  mit  schmaleren  Zacken  vom 
unteren  Rande  des  Knorpels;  die  am  siebenten  Rippenknorpcl  wurzelnde 
Zacke  nimmt  oft  noch  Fasern  von  der  Basis  des  Schwertfortsatzes  auf). 
Der  Muskelbauch  wird  vom  Ursprünge  bis  zum  Rande  des  Brustkorbs  um 
Weniges  schmäler,  steigt  dann  in  unveränderter  Breite  bis  zur  Gegend  des 
Nabels  herab  und  nimmt  von  da  an  gegen  die  Insertion  am  Becken  wieder 
an  Breite  ab  und  zugleich  an  Dicke  zu,  um  in  die  verhältnissmässig  schmale 
Sehne  sich  fortzusetzen.  Diese  Sehne,  welche  etwa  einen  Zoll  oberhalb 
des  oberen  Beckenrandes  platt  aus  dem  Muskel  hervorgeht,  spaltet  sich  in 
einen  breiteren  lateralen  und  einen  schmaleren  medialen  Streifen.  Der  laterale 
(Fig.  22  Ra  1)  setzt  sich  an  die  vom  Tuberc.  pubis  zur  Schambeinsynchondrose 
ziehende  rauhe  Linie  (Knl.  S.  249)  und,  wenn  der  M.  pyramidalis  fehlt,  an 


')  Gerader  Bauchmuskel.     Grand  droit  Cruv. 

■)  AlbiOf  welchem  Langenbeck,  Weber-IUldebrandt,  M.  J.  Weber  und 
Theile  folgen,  nennt  das  obere  Ende  den  MuFkols  Insertion,  das  untere  Ursprung,  und 
dies  i^t  infK>fem  consequent,  als  bei  aufrecht  stehendem  Rumpfe  die  Rippen  beweglicher 
sind  als  das  Becken.  Indess  rechtfertigt  sich  die  von  der  Mehrzahl  beliebte  und  von 
mir  festgehaltene  Auffassungsweise  dadurch,  dass  die  Beckenanheftung  des  Muskels  aum 
Theil  in  weiche  Gebilde,  Fascion ,  tibergeht ,  deren  Spannung  sie  vom  Brustkorbe  aus 
yermittelt. 


die  linier  dieser  Linie  befindliche  rauhe  Flache  f«ft;  einige  d«r  latNalMen 
BUndel  endigen  schon  uberhalb  dea  Beckens  in  der  Scheide  des  BecUu.  Di« 
1^^  ^q  medialen  SehaeD  der  iü- 

den  Bocti  (^Ha  2)  geben 
Tor  der  Synchondrose,  in- 
dem sie  einander  DuUr 
spitzem  Winkel  kreDien, 
aof  die  entgegenge^eUle 
Körperhält'te  über;  unter- 
halb der  medialen  Sehne 
deB  M.  obliquas  ext  der 
entgegengesetzten  fCSrper- 
hälfte  hervortretend,  sen- 
det jede  dieser  Rediu- 
Sehnen  ihre  FaMrn  theil> 
ab-  und  lateral iriirts  in 
die  Fascie  der  Addactoreo 
des  Schenkels,  theils  ab- 
und  medianwärts  ia  die 
Fascie  des  Penis  ( der 
Klitoris). 

Der  M.  rectus  enibilt 
wenig  oder  keine  Fasern 
von  der  Länge  des  gaiueii 
Muskels.  Durch  drei  oder 
vier  transversal -Eickzoci- 
fürmige  Sehuenstreifen. 
In»cnj>lionen  *} ,  igt  er  in 
vier  bis  fünf  AbtheiloDgen 
gescliiuden ,  deren  jedt 
einer  besonderen  Znsan- 
inenzielmng  fähig  «eb 
inuss,  wenn  auch  einzelDe 
Bündel     Aber    eine    uder 

mehrere  Inscriptionen  un- 

^  unterbruchen     sieb     fori- 

A       Bis  Sflii-ide  iIp^  S'etzen.    Die  oberste  finde! 

•    h       K    <C    t  und  DBc-li  siuli  tüngs  dein  Bande  de> 
Fa»  kel  a«  M.  Brustkorbs,  die  dritte  et- 
"  ™    a"       OoTll"al'.  was  oberhalb  des  Nabelf, 
9ch    k      d         eiülcntinp»,  die  Kweitc  ungefähr  in  der 
b       8  h  nkel  .|p«Keib<.n  j^^^^  zwischen  diesen  bei- 
den und  die  vierte,  wenn 
visch  n  Nabel  und  Becken.  Die  oberste  erstreckt  ^ 
e  1  ale  Hai  te  de»  Muskels,  die  nntarc  reicht  fast 
IIa  te   h    a  IS ;    mich  nehmen   die  Inscriptionen 


sie  vorl  and  r 
sich  häu&g  n 
niemals     b 
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Dicht  immer  die  ganze  Dicke  des  Muskels  ein  und  dann  lassen  sie  die  der 
hinteren  Fläche  zunächst  liegenden  Fasern  unberührt.  Mit  der  vorderen 
Wand  der  Scheide  des  Rectus  ist  die  Sehnenwand  der  Inscriptionen  un- 
trennbar verwachsen,  so  dass  die  äussere  Faserlage  des  Rectus  sich  eben- 
sowohl an  die  Scheide,  wie  an  die  Inscriptiou  inserirt;  im  Uebrigen  wird 
der  Zusammenhang  zwischen  dem  Rectus  und  seiner  Scheide  nur  durch 
lockeres,  hier  und  da,  besonders  am  oberen  Theil  der  hinteren  Wand,  fett- 
haltiges Bindegewebe,  sowie  durch  die  in  den  Muskel  eintretenden  Gefässe 
und  Nerven  vermittelt.  So  weit  der  Rectus  auf  dem  Brustkorbe  herabgeht, 
heilet  ihn  ein  straffes  Bindegewebe  an  die  Rippenknorpel  und  die  Inter- 
eostalmuskeln. 

Var.  Kelch  (Beitr.  zur  pathol.  Anat.  Berlin  1813.  S.  41)  beschreibt  einen 
M.  recL  lateralis  abdom.^  1"  breit,  zwischen  dem  M.  obliq.  ext.  und  int.  mit  einer 
sehr  kurzen  Sehne  entspringend,  von  der  Mitte  des  unteren  Randes  der  zehnten 
Rippe  und  gerade  abwärts  über  die  eilte  Rippe  zur  Mitte  des  Randes  des  Hiiil- 
beinkammes  verlaufend. 

Der  Ursprung  des  Muskels  kann  sich  seitlich  auf  den  Knochen  der  vierten 
und  selbst  der  dritten  Rippe  ausdehnen  (Meckel). 

• 

2.      M.  pyramidalis.     Py  *)• 

Entspringt  schräg  an   der  Yorderfläche  des   Beckens,   unterhalb  der  2.  PynunUi 
Insertion  der  lateralen  Sehne  des   M.  rectus,   läuft  alsdann    fleischig   von 
dieser  Sehne  mit  den  medialen  Fadem  gerade,   mit  den  lateralen  Fasern 
schräg  medianwärts  empor  und  befestigt  sich  an  die  Linea  alba. 

Der  ganze  Muskel  gleicht  einem  rechtwinklig  ungleichseitigen  Dreieck, 
die  kürzere  Kathete  entspricht  dem  Ursprünge,  die  obere  Hälfte  der  längeren 
Kathete  entspricht  der  Insertion.  Er  ist  in  der  Scheide  des  Rectus  mit 
eingeschlossen,  von  dem  letzteren  aber  durch  ein  besonderes  Fascienblatt 
getrennt 

Bei  Kindern  ist  er  verhältnissmässig  gross. 

V  ar.     Die  Höhe  des  Muskels  ist  sehr  veränderlich  und  oft  auf  beiden  Seiten 
ungleich,  oft  fehlt  der  Eine  derselben  und  noch  öfter  fehlen  beide.     Dagegen  soll 
^ er  auch  verdoppelt  vorkommen  auf  Einer  Seite   (Win slow),   oder   auf  beiden 
(Sabatier). 

b.      Transversale    Muskeln. 
1.     M.  obliquus  externus.     0(l€^). 

Diesen  Muskel  setzen  in  der  Regel  sieben  platte  Zacken  (Dentationen)  b.  Tmu- 
snsammen,  welche  an  den  sieben  unteren  Rippen  entspringen,  die  breiteste  1.  obi.  ext. 
von  der  achten  Rippe,  von  da  an  sowohl  auf-  als  abwärts  allmälig  schmalere, 
zu  welchen  sich  nicht  selten  noch  eine  schmabte  Zacke  oben  von  der  fünften 
Rippe,  unten  von  dem  Lig.  lumbodorsale  in  der  Verlängerung  des  Quer- 
fortsatzes des  ersten  Baachwirbels  gesellt  (Fig.  23  Oae*). 


^)  M.  pyram.  abdominis. 

^  M,  <iSq.   abdommis   ext    s.    descendens    s.    obHque    descemleru,      Aeusserer    schiefer 
Banchmiukel.     Gramd  obSque, 


So 


Obliquiu  est. 


Die  guDze  Beihe  der  Ursprünge  liegt  ii 
E^.  83. 


1  einer  »chrägan,  nur  schwach 
ftufwärts  coiiTexMk, 
von  der  Gegend  dei 
vorderen  Endes  du 
fönften  oder  sechfteD 
RippenknocUens  ge- 
gen die  Spitze  der 
zwölften  Rippe  gezo- 
genen Linie.  Dem- 
nach entfernen  sie 
üch  zwischen  der 
fUnften  nnd  schtea 
Sippe  immer  weiter 
vom  vorderen  Ende 
des  Bippenknocheo) 
nnd  nahem  Mch  die- 
sem Ende  wieder  voo 
der  achten  bis  tor 
zwölDen  Rippe.  Ad 
der  achten  Rl|>|w 
sitzt  die  Zacke  ud-  • 
gefähr  in  der  Milte 
zwischen  dem  vorde- 
ren Ende  und  dem 
Winkel.  An  jedec 
I^ppe  ist  der  Ur- 
sprung kuruehmg: 
er  nimmt  eine  Linie 
ein,  welche  oaf  der 
äusseren  Fläche  dec 
Knochens  fast  hori- 
zontal vom  oberen 
Runde  zum  unteren 
und  eine  Strecke  dem 
unteren  Rande  enl- 
laug  zieht;  jede Den- 
tation  deckt  mit  iti-  ' 
rem  unteren  RiLiidc  den  oberen  Rand  der  nächstfolgenden;  die  Sehnen  der  an 
<len  oberen  Rippen  bis  zur  neunten  (inclus-)  entspringenden  Dcntntionen  ver- 
borge« sich  unt«r  den  horizontal  rückwärts  verlaufenden,  je  von  den  näm- 
lichen Kippen  Btaminunilcn  Dentalionen  des  M.  serratus  ant.  {Sa  Pi^.  2^1);  von 
der  Eehntcn  Rippe  an  werden  die  Deiitationen  dos  M.  obl.  ext,  am  Ursprunj-c 
jode  von  dem  nächst  unteren Rtppenursprungc  des M.latissiiiius(L(i)bedeckL 
Sümmtlichc  Ursprfingc  schliessen  sich  alsbald  aneinander  zn  einem 
continuirlichen  MuDkclblatt,  dessen  Bündel  F^clirüg  inedi&n-nbwärts  verlaufeiK 
dem  oberen  Rande  zunächst  in  einer  zwistlien  der  horizontalen  und  verti- 
calcn  mittleren  Biclitung  und  dann  allmälig  um  so  steiler  abwärts,  an  je 
tieferen    Rijipen   sie  entspringen.       Mit    dem   nbcren   Rande  fügt  sich  der 


'    /jKke 
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Muskel  un  das  Lig.  oostoxiphoidenm  (B&nderLS.61),  doch  wird  dieser  Rand 
un<l  theilweiae  die  oberste  Dentation  verdeckt  durch  ein  Fascikel,  welches  vom 
unteren  Bande  des  M.  pectoralis  maj.  sich  ablSst  und  in  steiler  absteigen- 
dem Verlaufe^  als  die  oberen  Zacken  des  H>  obliqnns  ext>,  in  die  von  den 
pig.  24.  letzteren  gebildete 

Sehne  Qbergeht 
(Fig.23,ii  Pmj*). 
Die  unterste  Zache 
des  ObliquuH  geht 
fast  vertical  zum 
Becken  herab;  ihr 
freier  Rnnd  grenzt 
nach  hinten  ent- 
weder genau  an 
den  vorderen  Band 

des  Beckennr- 
spningj  des  La- 
tissimus  oder  wird 
von  demselben  in 
geringer  Ausdeh- 
nung bedeckt  oder 
es  bleibt  zwischen 

beiden  eine 
schmale,  aufwärts 
sich  EU  spitzende 
Spalte  >),  in  wel- 
cher der  H.  ob- 
liquus  int.  sicht- 
bar wird  (Fig.  23). 
Mit  der  inneren 
Fläche  ist  der  H. 
obliq.  exL  durch 
straffes  Bindege- 
wehe oben  an  die 
Bippen  und  die  In- 
tercostalmnsketn, 
weiter  abwärts  an 
den  M  obliq.  int. 
angeheftet.  An 
dieser  Fläche  em- 
pfängt er  noch 
eine  zweite,  nicht 
F/i  Fibr«  interrolumD.rf».  ganz  beständige 
'     ''''  Beihe      üeferer 

schmaler  Zacken, 
reiche  von  den  vorderen  Enden  der  oberen  falschen  lUppen  entspringen 
Fig.  iS  Oaf). 

')  TriaagiUmt  miä  kut. 


Vurdere  Bauehwanit  i 
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Der  Uebergang  der  Muskel-  in  die  Sehnensabstanc  geschieht  in  einer 
rechtwinklig  oder  selbst  spitzwinklig  gebrochenen  Linie  mit  abgerondetem 
Scheitel  (Fig.  23.24).  Der  Eine  Schenkel  dieser  Linie  läuft  gerade  oder  sanft 
wellenförmig  gebogen,  fast  vertical  neben  dem  lateralen  Bande  der  Rectal 
herab,  den  er  am  oberen  Ende  medianwärts  um  Weniges  überragt,  während 
er  gegen  das  untere  Ende,  wo  der  Rectus  schmaler  wird,  lateralwärts  von 
demselben  zurückweicht;   der  andere  Schenkel  zieht  horizontal  längs  dem 
oberen  Rande  des  Hüftbeins  von  hinten  nach  vom,  anfangs  dicht  über  dem 
Beckenrande,  nach  vorn  sich  von  demselben  erhebend.      Der  abgerundete 
Scheitel,   in  welchem  jene  verticale  und  diese  horizontale  Linie  sich  ver- 
einigen,  liegt  demnach  medianwärts  neben  und  über  der  Spina  iliaca  ant 
sup.    Die  Fasern  der  Sehne  haben  zum  Theil  die  gleiche  Richtung  mit  den 
Muskelfasern,  als  deren  Fortsetzungen  sie  erscheinen.      Die  hintersten  oder 
untersten,   den  beiden  untersten  Muskelzacken  entsprechend,    heften  sich 
nach  kurzem  Verlaufe  an  den   oberen  Rand   des  Darmbeins  oder  an  die , 
äussere  Fläche  dieses  Knochens  in  der  Nähe  des  oberen  Randes  bis  xor 
Spina  ant.  sup.,  indem  sie  theilweise  in  die  Fascie  des  M.  glutens  med.  übe^ 
gehen.  Die  Sehnen,  welche  aus  den  vier  bis  fünf  oberen  Muskelzacken  sich 
entwickeln,  reihen  sich  zu  einem   breiten  und  festen  fibrösen  Blatt  anein- 
ander, welches  vor  dem  M.  obl.  int  und  rect.  vorüber  zur  Mittellinie  ver- 
läuft, mit  dem  medialen  Rande  in  der  Linea  alba  und  mit  der  vorderen  ab- 
gestumpften Spitze  auf  dem  oberen  Rande  des  Schambeins  endet. 

Zwischen  den  an  das  Darmbein  und  den  geradezu  an  das  Schambein  3ich 
ansetzenden  Fasern  liegt  noch  eine  Anzahl,  deren  Verlauf  dadurch  ver- 
wickelt wird,  dass  sie  auf  Gebilde  treffen,  welche  über  die  Incisura  üiaca 
minor  und  major  aus  der  Leibeshöhle  heraus  und  an  die  Vorderfläche  des 
Schenkels  herabgehen,  und  dass  sie  mit  diesen  Gebilden  theils  Verbindun- 
gen eingehen,  theils  sich  über  dieselben  hinwegschlagen. 
Lig.  iiiffuin.  Zwischen  der  Spina  iliaca  ant.  sup.  und  der  Eminentia  iliopectinea  dockt 

der  M.  ilio psoas  (Fig.  25  Jp)  den  Rand  des  Beckens ;  von  dem  medialen  Theile 
der  Linea  iliopectinea  aus  läuft  der  M.  pectineus  {Pe)  lateralwärts  herab,  beide 
vonFascien  bekleidet,  welche  an  der  Eminentia  iliopectinea  mit  derBeinhaat 
des  Beckens  verwachsen  sind.  Li  der  Aushöhlung  zwischen  der  median- 
wärts abfallenden  Fläche  des  M.  iliopsoas  und  dem  M.  pectineus  liegen  die 
Schenkeigefasse,  die  Arterien  lateral,  die  Vene  in  der  Mitte,  die  Lymph- 
gefässo  mit  den  Drüsen  am  nächsten  der  Medianebene.  Der  F.  iliaca. 
welche  im  Becken  den  M.  iliopsoas  deckt,  mischen  sich,  an  der  Austritts- 
stelle dieses  Muskels  aus  dem  Becken,  vom  oberen  und  vorderen  Rande  de» 
Darmbeins  her  Faserbündel  bei  von  hauptsächlich  transversaler  Richtung: 
unter  diesen  zeichnet  sich  ein  mächtigerer  Strang  aus,  den  man  wegen 
seiner  besonderen  Stärke,  und  weil  er  nach  kurzem  Verlaufe  die  Fascia  iliaca 
wieder  verlässt,  als  ein  eigenthümliches,  dieser  Fascia  eingewebtes  Band 
betrachten  darf.  Ich  nenne  es  Ug,  inguinale  ext,  i).  Es  entspringt  von 
der  Spina  il.  ant.  sup.  mit  zwei  platten  Wurzeln,  einer  vorderen  und  hin- 
teren, die,  mit  den  Flächen  frontal  gestellt  und  bald  nnch  dem  Urspnmge 


ext. 


^)  Kin  nicht  in  Aufhahme  gekommener  Name,  womit  HeBselbach  den  gewöhnlich 
sogenannten  Schenkelbogen  bezeichnet.     Der  Schenkelbogen,  Arcu$  crwraU$  (Ug.  FaUcpm 
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sunammentreten<l,  einen  knrzen  und  engen  Canal  amschlieisen,  in  welchem  der 
pj-  25.  ^-  cutaneua  lal.  (_Nel 

Fig.25)  nach  aiusen  tritt. 
Sodann  verlauft  es  quer 
in  der  Fascia  iliacai  bis 
zu  der  Stelle,  wo  die 
Art.  crur  auf  diese 
tascie  zu  Itegea  kommt, 
und  hier  trennt  es  sich 
von  der  letzteren ,  am 
vor  der  Artene  vorflber 
anziehen  In  den  der 
Fascia  iliaca  eingeweb 
ten  Iheil  des  Lig  in 
guinale  ext.  und,  soweit 
es  aas  zwei  Schenkeln 
besteht,  in  seinen  vor 
deren  Schenkel  treten 
von  oben  her  Sehnen 
fasern  des  M.  obl  ext, 
aus  demselben  entsprin 
gen,  worauf  ich  zurQck- 
komme,  die  untersten 
Bündel  des  M  obl  inL 
und  trans  versus  nach 
abwärts  standet  es  Fasern 
aus,  welche  eine  ober 
äkchliche  Lamelle  der 
Schenkelfascie,  Ober  dem 
ui  der  Spina  il  nnt.  snp 
entspringenden  M  aar- 
toriuB  (Fig  25  Aar)  bil 
Im     sagittslu) 


Lnterer   Thcll   der   voTdcren  Bnachiraad  mit  dem  oberen 

Tfaeile  <let  senil  gelieugten  nnd  euBWirt^  gerolllcD  Sehen 

kels      Die  olerflUcbliche  Scbenkelfesrie  nlwr  dem  H  ser 

torina  {Sar)  drr  1  tDge  nach  eingfscbiutten  uod  nsch  bei 

den  ßeitcn  lurOrhgeichlagen     Die  Patcie  des  M  iliopsOM 

^Jp)  ecbTig  eingescbnitteD      um  die  Fuerung  dieeeii  Hn 

ekele  und  den  Iv  cniralie  (^c>  sichtbar  la  mar^D      Die 

tieTe  Schsnkelfuoie  vum  Ursprang  des  H    p  ctineus  (/><) 

an  abgeiehnitlen       4/1    Afm  Hm   adduct    fem    long    and 

magn  A  e  /  N  cuUneuB  lateral«  A  e  Arcus  crurabs  Durchschnitt  gewähren 
-  er  Sohenkel  des  «uweren  Leuten      jj^  m  dem  Lig  ingninal« 

ext.  zusammentreffenden 
Fascien  da»  Bild  eines  Andreaskreuzes.  Der  obere  und  nntere  Arm  der 
Ftnan  Seite  gehört  der  Faacia  iliaca  (Fig  26  Ftl)  von  der  anderen  Seite 
gehÜrt  der  obere  Arm  der  Sehne  des  Obl  ext  {Owf),  der  untere  dem 
oberflJichhchen  Blatte  der  Schenkelfascie  (_Ffs)  an  Kurz  vor  ihrer  Ver- 
Bchmelzung  mit  der  Sehne  des  Obl  ext.  and  also  gewissermaassen  noch 
innerhalb  des  Beckens  ist  die  Fascia  iliaca  mit  einer  anderen  Fascie  bereits 
zaMmmengetreten,  der  Fascia  transversstis  (/'O,  welche  die  hintere  Flache 
der  vorderen  Bauchwand  oder  den  M  transv    abd    an  Beiner  freien  Flache 


G  Lig   Gimbemati 


■  ftnyarfc  •  ietabi  ant.  Ltg  iJupuitcNiii  Vel|ieau)  itt  ein  willkUrhcb  abgegreniler 
van  der  f^wM  iltaca  imt  «^  inn)  TUu-c  pubii  gespannter  Streifen  Sebnenenbetana, 
valefaer  nniier  ttg  mgmmali  axt.  nebsl  einem  StOrk  des  nnteren  Randes  der  Sehne 
itt,  M   oU.  at  enthklt 


CO  ObUqana  est 

tIberEieht,  demnach  einea  der  Sehne  d«s  Obl.  «zk  paraHelen  Veilanf  hal,  and 
nnter  dem  gleicheD  Winkel  wie  diese  Sebne,  sich  an  die  Fasci»  UUc«  anlegt 
An  der  bescbnebeneD  Kreniform  des  eagittalen  Dnrchschnittt  erscheint  ds- 


Fk  2C 


durch  der  Eine  obere  Ann  (hier 
der  linke)  verdoppelt  DerBaain 
zwischen  den  parallelen  Linien 
bezeichnet  die  Mächtigkeit  der 
Mnscalatar  derBaachwand  und 
wird  von  den  Durchachnitten 
de»  U.  obl.  int  (.Oai)  nnd  Trmiu- 
versuB  {Ta^  erfüllt;  den  Baom 
swischen  der  inneren  Fnnltel- 
linie  und  dem  anderen  oberen 
Anne  nehmen  Baacheingeweide 
dn ;  der  nach  oben  ofTene  Winke] 
selbst  ist  Boden  der  Banchhökle : 
er  ist  durch  ein  Fascienblatt  wel- 
ches die  in  diesem  Winkel  blc- 
ralwärts  verlaufenden  Tua  cir- 
cumfleza  9.  deckt,  und  dnrch 
den  Uebergang  des  Peritonenm 
von  der  vorderen  auf  die  1Ud> 
tere  Wand  ansgemndet 

Hit  dem  Lig.  inguinale  ext  (») 
hängt  endlich  noch  die  Fsscia 
superficialis  (^k),  welche  übri- 
ge n»  conti  im!  rl  ich  von  JerBauctt- 
zur  Sclienkelgegcnd  iib<ergebt, 
durch  dtrafle  Foiiern  zuNimnien- 
Diese  Fiisurn  (F«')  befestigen 
die  Fascia  superficialis  and  mit 
ilv  die  Haut  an  die  tieferen 
Theile  lilngs  der  Linie,  welche  in  der  Haut  aU  Leiiitenfurche,  Sulai' 
inijuindlis ,  crschoint  und  die  Grenze  zwisichen  Unterleibs  wand  und  Schen- 
kel bezeichnet  Vermöge  der  Kreuzung  der  genannten  Bindcgcwebsblätter  sm 
Lig.  ing,  ext.  findet  ein  Theil  der  Sehnenfasern  des  M.  obl.  ext  Gelegen- 
heit, in  das  oberfiüchliche  Blatt  der  Schenkelfascie  und  in  die  Fnscia  ilines 
Gberzugetien  und  durch  Vermittelung  der  letzteren  den  Trochnnter  minoi 
zu  erreichen.  Wo  aber  das  Lig.  inguinale  ext.  sich  aus  der  VerbioduDg 
mit  der  Fascia  iliaca  löst,  um  quer  vor  den  Schenkelgefässen  vorüber  ra 
golien,  da  biegen  auch  die  Fasern  der  Sehne  des  M.  obliq.  ext,  die  nächsten 
fapt  rechtwinklig,  die  meclinn-  und  aufwärts  folgenden  in  immer  sanfteren  Iki- 
gcii  um  und  streichen  vor  den  Gefässen  weg  zur  Gegend  des  Tub.  pubis. 
Auch  hier  über  den  Schenkelgefässen  ist  der  Band  der  Sehne  nicht  frei; 
nach  hinten  biegt  er,  wie  noch  näher  beschrieben  werden  soll,  in  die  Fw- 
cia  transversalis  um;  abwärts  setzt  er  sich,  worauf  ich  bei  den  Muskeln  der 
unteren  Extremität  zurückkomme,  in  das  oberflächliche  Blatt  der  Schenkel- 
r;i!<cic  f'irt  und  F^tclit  ausserdem  nach  vorn  mit  der  Fascia  superficialis,  naeh 


Sa^'itlul  lur  1  d  tl  der  Ilnii  hwftnd  unl  ilo« 
OliFn<.'lwnkHi<  lur  h  luKUftt  k  k  UtcnlpS  h  litt- 
ItSrhe.  Ci  S  1  ptikflkoi  f  /p  M  1  opBotx  sum 
lliHil  Kcbrüt,  lanluIntlFn  Ip  Sehne  deenel- 
ben.  *tar  M    nortur    a   R/N   «otus  femor «. 
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hinten  und  unten  mit  dem  mehr  oder  minder  straffen  Bindegewebe  der  Ge- 
f&88cheide  in  Zusammenhang.  Doch  ist  die  Sehne  durch  die  Stärke,  den 
parallelen  Verlauf  und  den  Glanz  ihrer  Faserung  hinreichend  charakterisirt, 
um  reinlich,  wenn  auch  zum  Theil  nur  mittelst  des  Messers,  von  den  angren- 
lejiden  Theilen  geschieden  werden  zu  können  (Fig.  25).  So  im  isolirten 
Zustande  bildet  ihr  Rand  den  sogenannten  Schenkelbogen,  Arcus  cru- 
ralis  ^),  der  sich  brückenf  örmig  von  der  Fascia  iliaca  zum  medialen  Ende 
der  Linea  iliopectinea  spannt  und  von  vorn  und  oben  her  die  Lücke  über- 
wölbt, durch  welche   die  Schenkelgefässe   aus  dem  Becken  hervorkommen. 

Das  Yerhältniss  des  Lig.  inguinale  ext.  zum  Arcus  cruralis  ist  ver- 
schieden. Bald  verlieren  sich  die  Fasern  des  Bandes  unmerklich  zwischen 
denen  der  Sehne,  bald  gehen  sie  um  den  unteren  Rand  der  Bauchwand 
herum  auf  die  hintere  Fläche  derselben  und  in  das  Lig.  inguinale  int 
(s.  unten)  über,  bald  strahlen  sie  vom  unteren  Rande  her  über  die  vordere 
I    Fläche  der  Sehne  des  VL  obl.  ext.  aus,  wo  wir  ihnen  ab  Fibrae  mtercoltmi' 

nares  sogleich  bei  der  Beschreibung  des  Leistenrings  wieder  begegnen  werden.  AensMrer 

Die  Sehne  des  M.  obl.  ext.,  im  oberen  Theile  der  vorderen  Bauchwand  ^«^■*«'^"if 
gleichförmig  fest  und  nur  von  kleinen  rundlichen  Oeffnungen  zum  Durch- 
tritt der  Hautgefässe  und  -Nerven  durchbrochen,  erhält  gegen  den  unteren 
Band  ein  mehr  streifiges  Ansehen,  indem  die  Fasern  sich  auf  breitere  und 
schmalere  glänzende  Bänder  zusammendrängen,  welche  mit  dünneren,  durch- 
sichtigen Stellen  altemiren  oder  selbst  Lücken,  durch  welche  die  tiefere 
Muskelschichte  hervorsieht,  zwischen  sich  lassen.  Eine  solche  Lücke  findet 
sich  beständig  in  der  Nahe  der  vorderen  Beckeninsertion ,  zwischen  den 
Fasern,  die  an  das  obere  Ende  der  Schambeinsynchondrose,  und  den  Fa- 
sern, die  an  die  Gegend  des  Tuberculum  pubis  treten.  Die  Divergenz  der 
Fasern  beginnt  schon  auf  halbem  Wege  zwischen  dem  Ursprünge  der  Seh- 
nen am  Muskel  einerseits  und  ihrer  Endigung  am  Knochen  andererseits; 
jedoch  schliessen  transversale  oder  schräg  aufsteigende,  aus  dem  Lig.  ing.  ext. 
ausstrahlende  Fasern,  die  bereits  erwähnten  Fibrae  vntercolumnares  ^)  (Fig. 
27  jPyO,  den  oberen  Theil  der  Lücke  und  lassen  zuweilen  eine  nur  kreis- 
förmige, in  der  Regel  jedoch  in  einer  dem  Faserzug  der  Sehne  parallelen 
Richtung  verlängerte,  elliptische  bis  spaltförmige  Oefihung  übrig.  Dies  ist 
der  äussere  Leistenring,  AnniH/ua  inguinalis  ext,  '),  durch  welchen 
beim  Manne  der  Samenstrang,  beim  Weibe  das  runde  Mutterband  aus  der 
Bauchhöhle  hervortritt 

DieSehnenfaserndesM.  obl.  ext,  so  weit  sie  zur  Begrenzung  des  äusse- 
ren Leistenrings  beitragen,  werden  Pfeiler  oder  Schenkel  desselben  ge- 
nannt: man  unterscheidet  einen  oberen  Pfeiler,  welcher  zugleich  der  me- 
diale ist,  und  einen  unteren,  zugleich  lateralen^)* 

Der  obere  Pfeiler,  Crus  SUperhlS,  des  äusseren  Leistenrings  setzt  sich 
aufwärts  ununterbrochen  in  das  Sehnenblatt  des  M.  obl.  ext  fort;  er  ist,  wie  aus 


')  Ich  nehme  das  Wort  hier  in  einem  engeren,  als  dem  gewöhnlichen  Sinne,  wo- 
nach et,  wie  bereits  erwähnt,  anf  einen  Sehnenstreifen  bezogen  wird,  der  lateralwärts  bis 
an  die  Sjpma  iSaca  <mt,  8up,  reicht. 

*)  lUra»  colUUeraktj  W  ins  low. 

")  Ammhii  abdommaUs  s.  abd,  ext,  Apertura  ext,  camaiis  mguinaHs^  vorderer,  unterer, 
Anaaerer  Leisten-  oder  Banchring. 

*)  Cfnu  miermum  nnd  extemmn  ant. 
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w&rts  eine  Sirecke  weit  über  dasselbe  hinaus,  so  zwar,da8S  die  den  Bauchring 
TOoächst  begrenzenden,  obersten  Fasern  des  Stranges  über  das  Tubercnlum 
hinweg  auf  die  vordere  Wand  des  Beckens  und,  verschmolzen  mit  der  la- 
^teralen  Sehne  des  Bectus,  in  die  Fascie  der  Adductoren  ihrer  Seite  aus- 
strahlen, die  übrigen  Fasern  aber  in  der  Beihe,  wie  sie  nach  abwärts  fol- 
gen, sich  vom  Tuberculum  an  weiter  lateral-  und  rückwärts  an  das  vordere 
Ende  der  Crista  ilio-pectinea  und  theilweise  an  die  Fascia  pectinea  selbst 
ansetzen.  Durch  diese  Art  der  Ausbreitung  geht  der  unterste  Theil  der 
Sehne  des  Obliquus  ext.  in  dem  Maasse,  als  er  sich  dem  Tiiberc.  pubis  nä- 
hert, aus  der  anfänglich  frontalen  Lage  seiner  Flächen  in  die  horizontale 
Über;  die  oberen  an  der  Vorderfläche  des  Schambeins  haftenden  Fasern  bil- 
den, die  Bauchwand  von  vom  betrachtet,  die  Fortsetzung  des  Schenkelbo- 
gens  und  den  unteren  scheinbar  scharfen  Band  der  Sehne  des  M«  obliq.  ext ; 
ich  werde  sie,  wo  es  auf  genaue  Bestimmung  ankommt,  eigentlichen  un- 
tern Pfeiler  des  Leistenrings,  Grus  infer,  annuK  inguin,  s.s,^  nennen.  Die 
tieferen  Fasern  weichen  hinter  diesen  Band  zurück  und  füllen  den  Winkel 
aas,  den  er  mit  dem  vorderen  Ende  der  Crista  iliopectinea  einschliesst.  Sie 
stellen  demnach  ein  dreieckiges  Bändchen,  Lig>  Gimbemafi  (Fig.  25  G  i),  dar, 
mit  angeheftetem  vorderen  und  hinteren,  lateralwärts  schauendem  freien  Bande; 
im  bolirten  Znstand  plan,  wird  das  Bändchen  durch  die  Schenkelfascie,  die 
sich  längs  einer  vom  freien  Bande  zum  medialen  Winkel  verläufenden  Linie 
an  seine  untere  Fläche  ansetzt,  abwärts  gewölbt  und  in  eine  aufwärts  offene 
Rinne  verwandelt,  in  welcher  der  Samenstrang  (das  Lig.  uteri  teres)  ruht, 
bevor  er  (es)  aus  dem  Bauchringe  hervortritt 

Wird  der  Samenstrang  und  das  lockere  Bindegewebe,  welches  neben 
demselben  das  Lumen  des  Bauchrings  erfüllt,  weggenommen,  so  erscheint 
im  Grunde  des  letzteren,  als  dessen  hintere  Wand  ^)  das  querfaserige  von 
den  Sehnen  der  tieferen  Bauchmuskeln  gebildete  vordere  Blatt  der  Scheide 
des  Bectns.  Dasselbe  lässt  in  der  Begel  den  M.  pyramidalis  oder,  wenn 
dieser  fehlt,  das  verticalfaserige  untere  Ende  des  M.  rectus  hindurch- 
^  schimmern,  dessen  Sehne  hinter  dem  oberen  und  vor  dem  unteren  Pfeiler 
des  Leistenrings  über  den  Beckenrand  herabsteigt  Je  nachdem  sodann  der 
Baachring  lateralwärts  mehr  oder  minder  weit  geöffnet  ist,  wird  neben  der 
Bectusscheide  ein  grösserer  oder  geringerer  Theil  der  Sehnen  und  wohl 
auch  der  Muskulatur  der  tieferen  transversalen  Schichten  sichtbar.  Häufig 
trägt  indesä  der  M.  obliq.  ext  selbst  zur  Verstärkung  der  Hinterwand  des 
Leistenrings  bei.  Das  Gimbemat'sche  Band  endet  nämlich  nicht  immer 
an  der  Crista  iliopectinea;  es  überschreitet  sie,  verschiebbar  mit  seiner  un- 


')  Döblet  o  piiegue  del  arco  cruralj  Gimbernat  (nuevo  wtetodto  de  oper<xr  en  la  hernia 
L  Madrid  1793).  Ich  brauche  den  Namen  hier  in  dem  Sinne  wie  Hey  {pracücal 
on  äurger^y  3.  Edit  Lond.  1816,  p.  146)  nndCloquet  {recherches  anatomiques 
mir  U$  hm'nies  de  tabdomen.  Paris  1817,  p.  60).  Auf  die  Bedeutung,  welche  er  bei  ande- 
ren Autoren  hat,  komme  ich  bei  Beschreibung  des  Schenkelcanals  zurück.  Cruveil- 
hier  unterscheidet  den  eigentlichen  unteren  Pfeiler  des  äusseren  Leistenrings  und  das 
Gimb  er  na  tische  Band  als  portioH  directe  und  portion  reflechie.  Co  o  per  (the  anatomy 
and  iurgical  ireatmeni  of  abdominal  hernia  2.  Edit.  Lond.  1827,  p.  4)  nennt  das  Gimber- 
nat* sehe  Band  „dritte  Insertion  des  ÄL  obl.  ext.^*^ 

*)  Schenkelfl&che  (Feicies int  rcruraiis)  des  vorderen  Leistenrings  Hesse Ib ach  (neueste 
Untertnchungen  über  den  Ursprung  und  das  Fortschreiten  der  Leisten-  und  Schenkel- 
brOcbe.    Wünb.  1816,  S.  4). 


C4  Obliquiis  internos. 

teren  Fläche  an  dieselbe  angeheftet  and  seist  sich  in  dem  vorderen  Blatte 
der  Scheide  des  Rectas,  als  vorderste  Schichte  desselben,  bis  snr  Linea  alU 
und  demnach  bis  zur  Vereinigung  mit  dem  medialen  Ende  des  oberen  Pfei- 
lers des  Leistenrings  fort  (Fig.  27  *).  Der  obere  Rand  dieser  den  Hinter- 
grund des  Bauchrings  auskleidenden  Portion  des  6imbemat*scben  Bandes, 
man  könnte  es  Lig.  Gimbemati  reß^aum  nennen  i) ,  ist  dann  entweder 
scharf,  schräg  medianwärts  aufsteigend  abgesetst,  oder  er  verliert  sich  in  die 
Sehnenfasem  des  M.  obliq.  internus. 

Ich  habe  erwähnt,  dass  der  spitzwinklig  dreiseitige,  mit  der  Spitze  U- 
teralaufwärts  gerichtete  Schlitz,  den  die  auseinander  weichenden  Sehnen- 
fasem des  M.  obliq.  abd.  ext.  begrenzen,  von  der  oberen  Spitze  her  mehr 
oder  minder  weit  hinab  durch  die  Fibrae  intercolumnares  geschlossen  wird. 
So  erhält  die  obere  Spitze   des    äusseren  Leistenrings  eine  abgestumpfte^ 
häufig  eine  abgerundete  Form  und  da  auch  gegen  das  untere  Ende  demsel- 
ben die  Pfeiler  sich  gegen  einander  neigen,  so  ist  seine  gewohnliche  Form 
die  eines  Ovals  oder  selbst  einer  Ellipse;  die  längste  Axe  hat  beim  Manne 
etwa  25  bis  30,  die  kürzere  etwa  12  bis  15  Millim.  Durchmesser.     Jedoch 
sind  Grösse  und  Form  vielen  Schwankungen  unterworfen,    die  Form  inson- 
derheit auch  dadurch,  dass  die  Fibrae  intercolumnares  von  sehr  wechselnder 
Stärke  sind  und  an  dem  Verschlusse  der  Oeffnung  einen  wechselnden  An- 
theil  nehmen.'   Nicht  selten,  besonders  bei  Frauen,  sind  sie  ganz  unschein- 
bar; in  anderen  Fällen  setzen  sie  sich  in  ansehnlicher  Stärke  trichterförmig 
auf  die  aus  dem  Leistenringe  hervortretenden  Gebilde ,  namentlich  auf  das 
Bindegewebe  des  Samenstrangs  fort  und  dann  kann  man  die  Bänder  der 
äusseren  Leistenöffnung  nur  künstlich  und  mit  einiger  Willkür  darstellen. 

Durchgängig  sind  im  weiblichen  Körper  die  Dimensionen  des  Leisten- 
rings  geringer,  als  im  männlichen. 

Var.  Eine  merkwürdige  Anomalie  des  M.  obliq.  abd.  ext.  beobachtete  Po- 
land  (Guy's  hospital  rep.  1841.  Apr.  p.  191)  bei  einem  Subject,  bei  wckhcm 
mehrere  Muskeln  des  Stammes  unvollkommen  entwickelt  waren.  Der  genannte 
Muskel  entsprang  von  den  Körpern  der  sechs  untersten  Rippen,  mitten  zwischen 
Winkel  und  vorderem  Ende  des  Kippenknochens  und  erliielt  noch  ein  Fa^cikd 
vom  vorderen  Ende  des  achten  Rippenknochens.  Er  wurde  sehnig  in  der  Hohe 
des  Nabels,  heliete  sich  an  das  Becken  in  gewöhnlicher  Weise,  blieb  aber  ohne 
alle  Verbindung  mit  der  Scheide  des  Rectus,  so  dass  neben  dem  lateralen  Rande 
dieser  Scheide  der  M.  obliq.  int.  eine  Strecke  weit  unbedeckt  lag. 

2.     M.    obliquus    internus^   Odi^^, 

2.  Obi.  iut  Der  Ursprung  dieses  Muskels  nimmt  die  nach  aussen  abhängige  Fläche 

des  oberen  Randes  des  Darmbeins  vom  Ende   der  Linea  glutea  posterior  • 
bis  zur  Spina  iliaca  ant.  sup.  ein,  geht  nach  hinten  mehr  oder  minder  weit 
an  der  Fascia  lumbodorsalis  oder  am  Lig.  lumbocostale  hinauf  und  setzt 
sich  von  der  Spina  iliaca  ant.   sup.  nach  vorn  auf  das  Lig.  inguinale  ext. 


*)  Cloquet's  faisceau  ä  ßbres  rayanneeg  appartenant  ä  h  goutUere  (ht  ffrmtd  o^üig««. 
PI.  I,  fig.  1.  5;  PI.  II,  J.  Ug.  inguinale  int.  Boiirgcry.  Lig,  tricrngnlare  QoWt*. 
Bfa1{;ai{<nc  und  Cru  voll  hier  betrachten  diese  Fascrausbreitnng,  die  sie  unter  dem  Nt- 
men  „  Ugament  de  Colts'"'  anfuhren,  als  Fortsetsong  des  oberen  Pfeilers  des  Leistenring» 
der  entgegengesetzten  Seite. 

•)  M,  obliq.  abd,  intemu*  »,  ofcendens  s.  oblique  asceadens.  Innerer  schiefer  Baüch- 
muskel.     Petit  oblique. 


Obliquiu  int.  nS 

und  iuweit«a  noch  weiter  auf  die  innere  PISche  du  Sclienkolbogens  fort. 
Er  in  in  dieser  gaDienAundehnung  »chnig;  doch  geben  alsbald  die  Sehnen 
in  Atuvkelbnndel  Ober,  welche  fächerförmig,  die  iiintem  oder  obern  gchrig 
and  allmiilig  geneigter  &uf-  und  vorwärt»,  die  an  der  Spina  iliaca  entaprin- 
genden  horizontal ,  die  vordersten  dem  Schenkelbogen  parallel  achrSg  ab* 
wärtd  8ich  ausbreiten. 

Das  auf  diese  Weine 
^niammengesctzte  Hus- 
kelbUtt  ist  gegen  die 
Insertions^ehne ,  gleich 
dem  Maskelblatt  des 
M.  obllq.exl.,  durch  eine 
recht-  oder  spitzwinklig 
gebrochene  Linie  abge- 
grenzt, ebenfftlls  mit  ei- 
nem verticalen  und  einem 
horizontalen     Schenkel, 

ileren  horizontaler 
Schenkel  aber  dem  aale- 
ren  Rande  des  Brast- 
korba  parallel  und  dicht 
unterhalb  desselben  hin- 
läuft, und  deren  Scheitel 
sich  unterhalb  der  vorde* 
ren  Spitze  des  zehnten 
Rippenknorpels  findet. 

DielnaerliondcrSehne 
am  Brustkorb erfolgtmit- 
telst  drei  Dentationen, 
die  sich  treppenfOnnig 
an  den  unteren  Rand  der 
Spitze  der  zwölften  Rip- 
pe, an  den'  ja  die  n&clut  , 
untere  Rippe  überra- 
genden Theil  der  elften 
and  zehnten  Rippe  an- 
setzen und  in  den  Inter* 

costalräiimen  überall 
continuirlich  mit  den 
vorderen  Rändern  der 
Mm.  intercoBtalee  intt. 
zusammenhängen.  Die 
Muskelfasern ,  welche 
sich  zunächst  an  die 
vorderste  Rippeninser- 
tion  anschliegsen,  ver- 
laufen der  nennten  Rip- 
pe parallel,  durch  strafFee 


BsDiTbmDd  im  Profil  Der  M  obl  sbd  ext  dicht  unter 
den  Bippenonprangen  Qher  dem  Beckenursiiniiige  and  am 
Scbrakelbogen  ■bgCBchiiittcD  der  Beckenarspruiig  DUth  ua- 
tni  nmgetchlagtn  Oaf\  Sibmltrand  dCB  M  obl  abd  ext. 
llDgi  der  TerbinduDg  mit  dem  Obl  abd  int  Je  Ji  U. 
intBTcoat.  exL  und  int.  "  Latenter  Hand  der  Scheide  de» 
Bertn«  •"  KoorpeUtreif  und  In(eriptiu  tendmea  iii  der 
Flmht  der  Hften  Rippe  •    Tar 


fiO 


Obliqnt 


int. 


■J-\  1 


Bindegtswiibi.-  an  den  M.  tranaverBus  und  durch  Vermitteliing  dieses  Muskel 
All  den  unteren  Kand  der  Itippe  befestig^.  Sic  Fetien  sich,  wie  die  ibwin» 
folgenden,  tn  Sehnenfniiern  fort,  die  au  der  Bildnng  beider  Bl&tter  der 
Scheide  des  M.  rectiis  Antheil  nehmen,  indem  »e,  die  Einen  vor  dem  M 
rectus,  die  anderen  hinter  demselben  bor  zur  Linea  alba  jüehen.  Die  Lamell« 
der  Sehne  des  Ob I.  iut,  welche  vor  dem  Rectus  verläuft,  wird  von  derSehof 
des  M.  obliq.  exL  bedeckt  und  ver- 
Fig.  29.  schmilztunzertrennIichmitihr(Fig.£9!. 

Ha  Die  Verschmelzung  erfolgt  im  oberen 

Theile  der  Bauchwnnd  am  lateralen 
Rande  des  Rectus;  in  der  Gegend  der 
zw<)itenln8cripti(in  dieses  Hnakels  rieb 
die  VerHchmelzung!>grenze  medtan- 
wärts  vor  und  entfernt  sich  um  etwa 
den  dritten  Thetl  der  Breite  de;  Rec- 
tus vom  lateralen  Raode  defselben. 
von  der  vierten  Inscription  an  rückt 
sie  allmälig  noch  weiter  Inedianwärt^ 
so  doBS  über  dem  unteren  Ende  de; 
Rectus  die  behne  des  ObL  extenu.' 
aioh  bin  zur  Linea  alba  van  der  Sehnt 
desObl  internusablö9entisst(Fig.30). 
Die  hinter  dem  Rectus  verlaufende  La- 
melle der  Sehne  desM.  ob),  int  fliesft 
mit  der  Sehne  des  M.  transiFersns  in- 
sammen,  reicht  aber  imr  bis  zur  Ti«r- 
ten  Inscription  des  Rectiu  oder  etna 
bis  zur  Mitte  zwischen  Kabel  undBe- 
'hiraiiil  durrli  den  ckenrand,  von  welcher  Stelle  an  dit 
■Id  P«8-  Sehne  des  Transvarsws  das  vord«e 
"Z'l  M  '*'""  *'*''■  Scheide  des  Rectus  bilden 
hillt. 

In  demselben  Manssc,  wie  die  Ver- 
schmelzungsgreiize  der  Sehnen  de« 
M.  obl.  ext.  und  int.,  nähvrt  ;<ich  in  dem 
letztgenannten  Muskel  aucli  die  Gri-oic 
der  Muskel- gepcu  diu  Muhnensubslanz  von  oben  nnch  unten  allmüHg  der 
Medianebene.  Liinfr''  des  griiastcn  Theil»  dc^  Muskcia  reichen  die  Fleijch- 
fft"ern  bis  nahe  nn  ilie  laterale  Kante  der  Seheide  des  Rcclus  oder  bis  an 
die  Knnto  sulbTt,  un<<  <lie  Sehne  geht  su^ileich  in  zwei  Blätter  gespalten  ans 
dem  Muskel  hervor.  Gi'gen  das  untere  Ende  aber,  von  der  Stelle  an,  «e 
die  Sehneufisern  de?  Tiaiisversus  sich  auf  die  vordere  Flache  des  Rectm 
wenden,  erhalten  sich  die  Fasern  des  ^[.  obliq.  int.  über  den  lateralen  Raod 
des  Rectus  hinaus  fleischig.  Die  untersten  gerathen  zugleich  in  eine  Art  « 
von  Unordnung,  indem  die  tieferen  Fasern  zum  Theil  unter  spitzem  Wia- 
kel  über  die  höher  ent*prin<rendcn  hinweggehen  und  einzelne  achmale  und 
platte  Bündel  mit  selbständigun  Sehnen  fast  bis  zur  Mittellinie  vordringen. 
um   sich  in  der  Pascia  des  M,  pyramid.ilis    zu    verlieren   oder   hinter  dem 


Horliunlalschhitt  doi 
KOrpcT  de»  driMPn  Bmicliwirl.cl 
ci»  lambodonBlir'.  Lil  M.  iMinn.  aonii. 
Liß.  lDnihDr<>,tali-.  Ip  M.  i1iu[»,m»i.  <il  i 
•luadr.  lumli.  /..IM.  IntiKBimiis  dornt.  Oa. 
Oai  Mm.  üWiri,  abd.  cM.  ii.  int.  Ta  S 
transT.  alul.    Ha  M.  reclua   »lidomini«. 
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nnteren  Pfeiler  des  LeistenringB  «n  du  Tuberculum  pubi«  und  die  Crista 
iliopectineft  zn  befestigen. 

Einreine  der  nntenten  oder  nächst  untersten  Bündel  sind  es,  welche 
als  Cremasier  0  "lit  dem  Samenstr&nge  aus  dem  äusseren  Leistenringe  her- 
vortreten in  Form  einer  Anzahl  abwärts  convexer  Schleifen,  von  denen  die 
Fig.  SO.  längsten  schien  derartig  unt«r  dem 

Testikel  herumgehen,  so  als  ob 
derselbe  sie  beim  Durchtritt  durch 
den  Bauchmuskel  gedehnt  und 
vor  sich  her  getrieben  hiLlte,  in- 
dess  die  kurieren  iiml  flacher 
gebogenen  in  der  vorderen,  sel- 
tener in  der  hinteren  Wand  des 
Samenstrang^  angehei'ti't  liegen. 
Im  weiblichen  Körper  geht  das 
Lig.  uteri  teres  haulig  am  unte- 
ren Kande  des  Obliq.  int.  und 
Transversus  vorflber;  durchsetzt 
es  aber  den  Obliquus,  so  schiebt 
es  ebenfalls  BOadel  dieses  Mus- 
kels, die  dem  Cremaster  analog 
sind,  vor  sich  her. 

Var.  Der  H.  obl.  int.  giebt  zu- 
ireilen  den  vier  nnterstan  Rippen 
Insertionen.  Die  Insertion,  welche 
zur  zehnten  Rippe  aufsteigt,  ist  von 
der  Spitze  der  eilten  an  ilurch  eine 
sehnige  Inacription  unterbrochen,  so 
dass  vom  M.  obl.  abd.  int.  eine  Art 
Intcrcostiiliauskel  abgegrenzt  wird, 
der  von  der  genannten  Inecriplion 
zur  Rippe  aufwärts  steigt.  Einige 
Male  fand  ich  im  vorderen  Tbolle 
der  Inscription  einen  schmalen  und 
knricn  KnorpeUtrcil'en  (Fig.  26, 
30  *"),  Alles  Zeugnisse  liLr  die  Iden- 
tität der  Inscriptionen  mit  Kppen 
und   des  M.  obBq.  int.    mit  inneren 

Bancbvaod  »on  vorn;  M,  obl.  oM.  durcb»cbnitten     Intercostalmnskeln. 

and    «eggcnommtn    wie    in    Fig.    2S .    nar    nneb 

diebICT  an  den    RippenoriprOngen,    lO    dn««    die        am,    „_,        hJ„      •    -       T« 

tkftn  Zachen  (Oae'J      «i.htbar  werden.      .«Lig.        "■     '»■    "^<"'*^<">ai>m„i„,    i  a. 

"'\  "^"'^  ''*■  Entspringt  mit  seclis  platten  Za-  , 
cken  von  den  sechs  die  untere 
OefFnnng  jes  Brustkorbs  begrenzenden  Rippen,  mit  eineni  conlinuirlichen  Blatt 
vom  Lig.  lumbocostftle  und  durch  dessen  ^'e^mittelung  von  den  Querfortsätzen 
■Ammtlicher  Bauchwirbel,  sodann  vom  inneren  Abhänge  des  oberen  Oarm- 
bsinrnndafl  and  vom  Lig.  inguinale  ext.  gedeckt  durch  den  Ursprung  des 
H.  obliq.  int-,  von  dem  der  Transversus  indess  gewöhnlich  nach  vorn  und 


lei.hnuiig  wir 


■)  Hodrnmiuk«!. 
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hiuten  etwaa  überragt  wird.  Die  BippeniirtprOnge  haften  an  der  inncm 
Fläche  der  Knorpel,  dicht  vor  deren  Verbindung  mit  dem  Knochen,  treten  . 
also  nnter  dem  Rande  des  Brastkorbs  um  so  weiler  nnch  hinten  herror, 
von  je  tieferen  Bippen  sie  abgehen;  sie  werden  durch  die  Bippennrvprfingc 
des  Zwerchfells,  die  i«ich  zwischen  sie  eingchieben,  anfänglich  anseinudcr 
gehalten,  vereinigen  sich  aber  alsbald  unter  dem  Bande  des  Brastkorbs. 

Die  gauEB  Reih«  der  UrrprÜnge 

liegt  in  einer  stark  gekrümmten, 

median  war  ts 


Fig.  31. 


3|)rUnR•^  entfernt.  Dio  .Sclit-idp  iIob  Kerl 
einen  Vertie«lsplmilt  ueljffiict.  Der  mpdi 
de»  vorduni  Blatl«!-,  Vra.  mit  dun  .Spi 
VerwaeliBung^tHelleii  (Ips  M.  ivet.  «l.il. 
Inacriplionra  tcndtnear  luHlFkcejcliUgi 
liis   «uf  Crs|iniii(!        '    ' 


,  Voiw  Pi'iq^drii.-». 


Sehne  dos  Tr.Tns 


Längs  einor  Linie  von  gleicher, 
nnr  minder  steiler  KTBmmung') 
gebendieHnskelfaflemdesTrin»- 

I  n  versus  in  die  Insertionssehne  über. 
Die  oberste  Zacke,  an  deren  iilw- 
ren  Band  sich  nnmittelbar  der  ^[ü- 
(er  zu  beschreibende  M.  tranjTei^  ' 
suBthoracisant.(Fig.31  Tla)»Ji- 
echliessL,  inserirt  sich  kuriKhnig 

^fo  an  den  Schwertfortsati ;  von  d* 
an  weiclit  die  Grenclinie  rwi- 
sehen  Hnskel-  und  Sehneodub- 
stanz  bis  zur  vorteUten  Bippen- 
zacke  dem  Bande  des  Brmtkork 
ziemlich  parallel  later»li*Srt*  lo- 
rOck ,  und  dringt  erst  gegen  du 
untere  Ende  des  Muskels  wieder 

,  medianwärts  vor.    Die  drei  obe- 

ren   Bippenzncken    liegen  gani  ^ 
und  die  vierte  zum  gr5!>sten  Theil 
hinter  dem    Bectus;  sie  sind  t,a- 
n liebst    bedeckt    von    einer    sm 

Rh  Bande  des  Ilriistkorba  entsprin- 
genden Fnscie,  mit  welcher  sich 
die  Fasern  der  hinteren  Lamelle 
der  Sehne  des  M.  obl.  int  mischen 
und  von  dicker  Lamelle  selbit. 
und    welche  sich  von  den  Muskelfasern 

ililrcii    abziehen  läs^t,  aber  mit  der  Sehne 

Thcil    des  Transversns  bald  nutrennbir 

'   ^'"'    verwäclist.       Von    der    zehnten 

r^,     Kippe  an  erreichen  die  Muskel- 

luacRHchiiitten.     fasern   nicht   mehr   deA   lateralen 

inonstronB,  ß^^j    j^^  Scheide     des  Bcctnfc 

nnd     gerade    an     diesem    Bande 

findet    die    Verschmelzung    der 

dem  hinteren  Sehnenblatt  des  Obliq.  int.  Statt. 
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Einige  Zoll  unterhalb  des  Nabels,  in  gleicher  Höhe   mit  der   vierten 
Inscription  des  Bectus,  wenn  eine  solche  vorhanden  ist,  erhalten  die  Sehnen, 
die  lur  Bildung  der  Scheide  des  Rectus  beitragen,  plötzlich  eine  andere 
Anordnung.      In  dieser  Gegend   verdünnt  sich  nämlich  das  hintere  Blatt 
dieser  Scheide ;   das  glänzend  fibröse,  querstreifige  Gewebe  desselben  endet 
mit  scharfem,  concavem  Rande  ^),  und  nur  eine  dünne  gleichförmige  Binde- 
gewebsjchichtc  deckt  von  hier  an  die  hintere  Fläche  des  Muskels.     Die 
Sehnenfasem  des  Transversus,  welche  bis  dahin  in  jene  fibrösen  Streifen 
des  hinteren  Blattes  der  Scheide  des  Rectus  sich  fortsetzen,  schlagen  sich 
unterhalb  des  erwähnten  Randes  auf  die  Vorderfläche  des  Rectus  hinüber 
und  bilden  nunmehr  das  vordere  Blatt  seiner  Scheide,  mit  welchem  erst  die 
8ehne  des   Obliq.  int.  und  weiter  medianwärts  die  Sehne  des  Obliq.  ext 
sich  vereinigt.   Unten,  dicht  über  dem  Becken,  verwachsen  die  Sehnenfasern 
des  Transversus  mit  dem  lateralen  Runde   der  Sehne    des  Rectus.       Der 
scharfe  Rand  aber,  mit  welchem  im  hinteren  Blatte  der  Scheide  des  Rectus 
die  Sehne  des  Transversus  zu  enden  scheint,  ist  nur  das  obere  Ende  eines 
tiefen,  halbmondförmigen,  mit  der  Concavität  medianwärts  gerichteten  Aus- 
schnitts, der  offenbar  zu   Gunsten  der  Yasa  epigastrica  existirt  und  den 
Eintritt  dieser  Gefässe  in   die  Scheide  des  Rectus  gestattet.     Genügte  dazu 
auch  eine  kleinere  Oeffnung,  so  kann  es  doch  für  die  Bewegung  des  Blutes 
im  Stamme  der  Art  und  Vena  epigastrica  nur  förderlich  sein,   dass  ihnen 
nicht  die  straffe  Fascie,  sondern  der  lufthaltige  und  daher- elastische  Darm 
zur  Unterlage  dient 

Ein  Zweig  der  Art  und  Vena  circninfi.  ilium  geht  zwischen  dem  M.  obliq. 
abd.  int  und  transv.  vom  Schenkelbogen  aus  in  die  Höhe  und  trennt  die  beiden 
Muskeln.  Dennoch,  da  sie  beide  gegen  den  unteren  Rand  in  Bündel  zerfallen,  die 
nicht  iinmer  parallele  Richtung  einhalten,  ist  es  zuweilen  schwer,  genau  zu  bestim- 
men, was  dem  Einen  und  anderen  Muskel  angehört,  und  es  kann  scheinen,  als  ob 
auch  der  Transversus  mit  einzelnen  Fasern  unterhalb  des  Samenstrangs  verlaufe 
und  sogar  Fasern  in  den  Cremastcr  abgebe.  Keinenfalls  aber  ist  dies  die  Regel, 
und  meine  Beobachtungen  stimmen  darin  mit  denen  Scarpa*s  (Süll*  ernie.  Pavia 
1819.  p.  5)  überein,  dass  der  Samenstrang  normal  unterhalb  des  unteren  Randes 
des  M.  transver.<2us  die  Bauchwand  durchbricht  Im  Uebrigen  variirt  die  Ausdeh- 
nung des  Ursprungs  beider  Muskeln  vom  Schenkelbogen,  sowie  auch  die  unter- 
sten Bündel  mit  ihren  Insertionen  an  der  Scheide  des  Rectus  und  am  Tub.  pubis 
viellach  übereinandergreifen.  Vergl.  Knox,  Lond.  med.  gaz.  Vol.  XXXIII.  p.  536. 
Oeflers  sah  ich  Bündel  des  Cremaster  von  der  Fascia  transversalis  entspringen. 

Fascien   der  Bauchwand. 

Die  Fascia  superficialis  ist  mit  den  fibrösen  Gebilden  der  Bauchwand  pi^M^eu 
strafler  verbunden  längs  der  Linea  alba,  am  Nabelringe  und,  wie  bereits  er-  *"•  •"r«rtic 
wähnt,  längs  der  von  der  Spina  iL  ant  sup.  zum  unteren  Pfeiler  des  Bauch- 
rings  schräg  absteigenden  Linie,  in  welcher  die  Sehne  des  M.  obl.  ext  mit  dem 
oberffächlichen  Blatte  der  Schenkelfascie  zusanimenstösst.  Das  Bindegewebs- 
blatt  (Fig.  26.  Fs")^  welches  sich  horizontal  oder  richtiger  rückwärts  absteigend 
zwischen  der  inneren  Fläche  der  Fascia  superficialis  und  dem  Schenkelbogen 
erstreckt^,  dient  zugleich,  die  Saugadern  der  unteren  Fläche  der  Bauch- 


')  Linea  f,   Plicn  semifunnrh  Dou(jla*m  aut. 

*)  Fatcia  fknrpne  Striithers  {.\forithh/  Journal  3.  ser.    Vol.  JX.  p.  405;. 


TO  PosuicD  der  Bandiwasd. 

wAm]  zu  doD  InguinaldrUsen  und  die  Vaea  eplgastr.  eztt.  von  draSchmkcl- 
gefäa^en  am  zur  vorderen  Bauchwand  zu  leiten.  Der  an  den  nntem 
Pfeiler  des  Bauchringx  angeheftete  Theil  der  Fucia  Buperf. ')  wird  tat 
äusseren  HOUo  des  aus  dem  Batichringe  hervortretenden  Samenatrangs  (ond 
ebenso  der  aus  dem  Bauchringe  hervortretenden  Hernien,  denen  er  di« 
Richtung  nach  dem  Scrotum  giebt).  Je  mehr  Fett  die  Pascia  Buperf.  ent- 
hält, desto  grÖBPer  ist  —  in  saglttaler  Richtung  - —  die  Aaadehnung  des  ge- 
dachten Blatte«;  in  mageren  Körpern  dagegen  liegt  es  dicht  auf  der  Sehne 
des  JI.  übliq.  ext.  mit  Fascrbündeln,  welche  mit  den  Fibrae  intercolumnon» 
gleiche  Richtung  haben  und  sich  auf-  und  medisnwärta  verlieren. 

Zwischen  den  Bauchmuskeln   finden  sich  dünne  BindegewebsschichttD, 
welche  znweilen  den  Charakter  libr&ser  Fascien  annehmen. 

Fig.  32. 


IKcht  imrh  Kutri'rnune  il 


Auf  der  inneren  Fläche  des  M.  transvcrsiis  bleibt,  wenn  man  da?  lock.-r 
ungehcftcte  Peritoneum  von  derselben  abgelöst  hat,  eine  Lage  Bindcgewebi' 
zurück,  die  besonders  in  dur  Nuhe  des  unteren  Biindcs  glänzend  schneuartig 
und  in  parallele  Fascrziigc  geordnet  ist.     Dies  ist  die  Fasciii  frutteverixtU''; 


')  tftplw.. 


itiguuinl, 
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die  atarkeren  Faserzüge  des  untereu  Kundea^)  gehen  von  der  Gegend  des 
medialen  Endes  der  Linea  iliopectinea  nach  zwei  Richtungen  üb,  die  Einen, 
Lig.  inguinale  ini,  laterale  ^\  parallel  dem  Schenk^lbogen,  also  mit  ge- 
ringer Steigung  lateralwärts,  die  anderen,  Lig.  ing.  int.  mediale  3),  steil 
medianwärts  aufsteigend. 

Das  Lig.  ing.  int.  laterale  ist  ein  platter,  an  seinem  Ursprünge  ziem-  ug.  iug. 
lieh  mächtiger  Sehnenstreit'en,  der  sich  gegen  die  Spina  iL  ant.  sup.  hin  **** 
fächeri'örmig  zerthcilt  mid  verliert.  Den  Fasern,  welche  hinter  der  Inser- 
tion des  GimbernatVclien  Banden  und  lateral wärts  von  derselben  an  der 
Linea  iliopectinea  luid  uu  Jor  Fascia  pectinea  entspringen,  gesellen  sich  in 
der  Be^el  noch  einige  Bündel  bei,  welche  vom  oberen  Rande  des  Adminiculum 
lineae  albae  (Fig.  32  A)  geradezu  in  den  oberen  Rand  des  Lig.  ing.  int.  laterale 
umbiegen.  l>ie  Ausstrahlung  dieses  Bandes  geschieht  gegen  die  Stelle,  w^o 
sich  der  Schenkelbogen  von  der  Fascia  iliaca  trennt,  in  der  Weise,  dass 
der  obere  Theil  der  Fasern  sich  bogenförmig  an  der  vorderen  Banchwand 
hinaufzieht,  der  untere  Theil  in  die  Fascia  iliaca  übergeht.  Nur  wenige 
setzen  sich  in  das  Lig.  ing.  ext.  fort;  die  untersten  neigen  ^.ich  im  Bogen 
abwärts,  um  den  spitzen  Winkel  zwischen  der  Fascia  iliaca  und  dem  Schenkcil- 
bogen  auszurunden  (Fig.  25).  Während  das  Lig.  ing.  int.  lat.  aufwärts  sich  in 
die  unentschiedene  Faserung  der  Fascia  transversalis  all  mal  ig  verliert,  tritt  es 
am  unteren  Rande  mit  der  Sehne  des  M.  obliquus  ext.,  die  den  Schenkel- 
bogen bildet,  zusanmien  und  schliesst  so  die  Rinne,  in  welcher  die  untersten 
Bündel  des  M.  obl.  int.  und  transvers.  abd.  und  der  Samenstrang  (das  Lig. 
uteri  teres)  ruhen. 

Das  Lig.  ing.  int.  mediale  ist  in  Ausdehnung  und  Stärke  verschieden,  ug.  lug. 
Es  ist  mitunter  auf  einige  Faserbündel  reducirt,  welche  durchkreuzt  mit  "*^' 
den  Ursprüngen  des  gleichnamigen  äusseren  Bandes,  lateral  wärts  neben 
der  Sehne  des  Rectus  von  der  Linea  iliopectinea  entstehen  und  sich  in  me- 
dianwärts aufsteigender  Richtung  an  den  Rand  des  Rectus  sämmtlich  so 
anlegen,  dass  sie  nur  wie  eine  Ausbreitung  der  lateralen  Sehne  des  Rectus 
erscheinen.  In  der  Regel  ist  das  Ligament  breiter;  dann  erstreckt  sich  die 
Basis  desselben  auf  den  freien  Theil  des  Lig.  ing.  int.  laterale ;  seine  seit- 
lichsten Fasern  entspringen  an  dem  Schenkelbogen  und  verlieren  sich  neben 
dem  Rectus  in  der  Fascia  transversalis. 

Der  laterale  Rand  des  Lig.  ing.  int.  mediale  bildet  mit  dem  oberen  ^,,,,  ^ 
Rande  des  Lig.  ing.  int  laterale  einen  stumpfen  Winkel,  welcher  durch  bo-  ^i'*- 
genformig  von  dem  Einen  Rande  auf  den  anderen  übergehende  Fasern  aus- 
gerundet wird.  Diese  bogenförmigen  Fasern  begrenzen  von  der  medialen  und 
unteren  Seite  den  inneren  Leistenring,  Ann.  ing, int,  ^),  wie  die  Lücke  der 
Fascia  transversalis  genannt  wird,  an  welcher  die  Elemente  des  Sanienstrangs, 
das  Vas  deferens  und  die  Vasa  spermatica  intt.,  sich  begegnen,  um  vereint  den 


^)    Lmj.  ingtiinalt  mt.     Ili'&^elharh. 

*)  Aeusöerc  Portion  der  Fabeln  (raui^rerüalU  Co  o  per  (a.a.O.   Part  II.  Taf.  I».  Fig.  5^  k    , 
AeuMerer    S4*heiikel    des»    inneren     [-,ei>tenrings     Ilessielliao  li.       ]iiui(i*'leth.     i.io  -  puhimne 
Thomson. 

*)  Innere  Portion  der  Fmcla  tranittnaUit    Co  o  per    (a.  a.  O.  g).      Innerer    Schenkel 
des  inneren  lA?istenrin(^.  H erstell) aeli. 

*)  Anntäus  nbdotninaiis  int.  Apertura  ini.  can.  itn/uinnliM.      Innerer,  oberer  od«»r  hinterer 
Leistenring. 
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Weg  durch  die  Bauch  wand  fortzusetzen.  Auf  diesem  Wege  werden  aie  von 
einer  Lage  Bindegewebe  begleitet,  welches  mit  der  Fascia  transversalis  zn- 
sammenhängt  und  sich  demnach  als  eine  *  aus  der  letzteren  hervorgestolpte 
blindsackige  Scheide  —  Proc, vaginalis fasciaetransv,  Nuhn^  —  betrachtco 
lässt.  Der  innere  Leistenring  wäre  alsdann  der  Eingang  diese«  Proc  Tagt- 
nalis,  seine  scharfe  untere  Begrenzung  wäre  eine  Falte  —  Plica  temihmarit 
faadae  iransversalis^  Krause  —  in  deren  Bande  die  eigentliche  Fascia 
transversalis  und  die  untere  Wand  des  Proc.  vaginalis  unter  einem  sehr 
spitzen  Winkel  aneinanderstossen,  während  in  die  obere  Wand  der  Aus- 
stülpung die  Fascia  transversalis  fast  eben  und  ohne  scharfe  Grenze  iibe^ 
geht  2). 

Ich  bemerke  wiederholt,  dass  diese  Beschreibung  der  Fascia  transversalis  nicbi 
anfalle  Fälle  passt.  Zuweilen  fehlt  jede  Spur  der  stärkeren  Fascrzügc,  bieruiis 
auch  die  Plica  seinilunaris ,  und  die  Bindegewebsbekleidung  der  hinteren  BaucJi- 
wand  erstreckt  sich  ganz  gleichm'assig  bis  zu  der  Stelle,  wo  die  Elemente  dw 
Samenstrangs  in  die  Bauchwand  eintreten.  Offenbar  bedingen  die  Verschieden- 
heiten der  Stärke  der  Plica  semilunaris  die  Grade  der  Disposition  zu  den  90<>e- 
nannten  liusseren  Leistenbrüchen,  die  ich  als  Hernien  des  Proc.  vaginalis  zu  be- 
zeichnen vorziehen  würde,  und  zwar  die  angeborenen  als  Hernien  des  Proc.  ^ii- 
ginalis  peritonci,  die  erworbenen  als  Hernien  des  Proc.  vnginalis  fasciae  trans- 
versalis. Je  schUrrer  und  gespannter  die  Plica  semilunaris,  desto  ungleicher  wird 
die  Widerstandsfähigkeit  der  vorderen  Hauchwand,  und  desto  leichter  wird  duirb 
Ausdehnung  der  oberhalb  der  Plica  gelegenen  Region  (der  Sohenkelfläche  de» 
inneren  Leistenrings)  der  Eingang  des  Proc  vaginalis  erweitert,  während  zugleich 
die  Festigkeit  dos  Lig.  ing.  int.  mediale,  die  dem  äusseren  Leistenringe  gegcnüiier 
die  Bauchwand  verstärkt,  einen  Schutz  gegen  sogenannte  innere  (eigentliche  oder 
directe)  Leistenbrüche  verleiht. 

Der  innere  Leistenring  liegt  f>berhalb  des  lateralen  Theiles  des  Solien- 
kelbogens;  der  tiefste  Punkt  der  Plica  semilunaris  ist  vom  Schenkelbt»fren 
in  verticaler  Richtung  um  8™™  entfernt.  Die  Entfernung  des  inneren  Leisten- 
rings vom  äusseren  beträgt  4 — 5  Centimcter  (l  V2  Zoll).  Dies  ist  also  die  Lange 
des  Weges,  welclien  Gefässe  und  Ausführungsgang  des  Testikels  innerhalb 
der  Bauchwand  zurücklegen.  Vom  Processus  vaginalis  fasciae  transver?ali< 
allmälig  enger  umschlossen,  gehen  sie  zuerst  eine  kurze  Strecke  sehnig 
hinter  dem  Transversus  herab,  stossen  am  unteren  Rande  desselben  auf  den 
Obliquus  int.  und  bilden  sich  aus  den  Fasern  desselben  eine  zweite,  äussere, 
aber  unvollständige,  in  vereinzelte  Schleifen  auseinander  weichende  Scheide, 
mit  welcher  sie  aus  dem  nupseren  Leistenringe  hervortreten,  um  als  äusscrfte 
Scheide  einen  Fortsatz  der  Fascia  superficialis  vor  sich  her  zu  trcibiMi. 
Dieser  Fortsatz  verhält  sich  zur  Fascia  superficialis  wie  der  Cremaster  zum 
M.  obliq.  int.  und  wie  der  Proc.  vagin.  der  Fascia  transversalis  zur  Ausbrei- 
tung dieser  Fascie  an  der  hinteren  Fläche  der  Bauchwand.  Nur  darf  man 
den  Ausdruck,  dass  der  Testikel  die  verschiedenen  Hüllen,  die  er  von  der 
Bauchwand  erhält,   beim   Herabsteigen   aus  der  Bauchhöhle  „vor  sich  her- 


')  Unti'r>u»lmnj^eii  uml  H{M>l>ai'lituiip«Mj  au.s  dein  Oebioto  <U'r  Anutomii'.  rhy>ii»l'»jP»' 
und   pra<•ti^(•ll(•n   Mcdicin.     llrft   I.      Heidelberg    1849.    S.    1. 

*)  Die,  von  der  Hauchliöhle  au^  betrachtet,  etwas  vertiefte,  ziiiifteh!*t  oberhalb  der 
y/jcrt    inpffiniflis    in(.    gele{;ene    KlUehc     ist     Iles-^el  barh's     „SchenkeltlÄebe    dos    hinter«" 

Lei^tenrinj;Cs"- 
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treibe^S  nicht  für  eine  Darstellung  des  Thats&chlichen  halten,  da  schon  der 
Processus  vaginalis  des  Bauchfelb,  welcher  zu  einer  Zeit,  wo  der  Testikel 
noch  in  der  Bauchhöhle  liegt,  das  Scrotum  auskleidet,  alle  jene  Hüllen 
besitzt  1). 

Der  erste  Erfolg  einer  Zusammenzichnng  der  Bauchmnskeln  ist  offenbar  Ver-  Phyaiui. 
engung  der  Bauchhöhle;  sie  wird  dadurch  erzielt,  dass  die  Curvcn,  welche  die  ^**"*'*' 
Muskeltasem  zwischen  ihren  Anheftungs-  und  Inscrtionspunktcn  in  der  gewölbten 
Bauchwand  beschreiben,  sich  bei  der  Zusamnienziehung  der  Fasern  abzuflachen 
und  einer  geraden  Linie  zu  nähern  streben.  Die  Fasern  der  transversalen  Bauch- 
muskeln beider  Körperhälflen,  welche  einander  in  der  Linea  alba  begegnen,  müssen, 
weil  diese  Insertionspunkte  selbst  beweglich  sind,  als  einfache,  in  der  vorderen 
Mittellinie  sehnig  unterbrochene  Bogen  angesehen  werden.  Sie  ziehen  den  Bauch 
ein;  die  liecti  werden  dabei  passiv  gegen  die  Wirbelsäule  lierangczogen.  Man 
kann  an  die  Möglichkeit  denken,  dass  der  M.  obliq.  ext.  die  Function  habe,  mit- 
telst des  unteren  Theils  der  Bauchwand  die  Eingeweide  aufwärts  zu  heben,  der 
M.  obliq.  int.  dagegen  mittelst  des  oberen  Theils  der  Bauch  wand  die  Eingeweide 
herab-  und  den  Inhalt  derselben  gegen  die  Ocffnungcn  zu  drängen  bestimmt  sei. 
Dazu  gehörte  aber  vor  Allem  der  Beweis,  dass  die  Schichten  der  Bauchwand  ein- 
zeln und  unabhängig  von  einander  zu  wirken  vermöchten.  Weder  die  directe 
Beobachtung,  noch  die  Vertheilung  der  Nerven  sprechen  dafür.  Es  scheint  viel- 
mehr die  Thätigkeit  der  Bauchmuskeln  bei  der  Bauchpressc  eine  gemeinschaftliche 
und  gleichmässige  zu  sein  und  das  Resultat,  aus  welcher  Ocffnung  und  ob  nach 
oben  oder  unten  Entleerung  erfolge,  von  der  Spannung  und  Mitwirkung  der 
Wände  der  Canälc  und  von  dem  relativen  Widerstände  der  Schliessmuskeln  ab- 
zuhängen. 

Erst  dann,  wenn  die  Muskelfasern  der  Bauchwand  sich  dem  gestreckten  Ver- 
laufe so  weit  genähert  haben,  als  die  Zusammendrückbarkeit  des  Inhaltes  der  Bauch- 
höhle es  gestattet,  beginnt  ihr  Angriff  auf  die  Skelettthcile ,  mit  welchen  sie  in 
Verbindung  stehen.  Die  Folge  dieses  Angriffs  ist,  wenn  die  Muskeln  beider  Kör- 
perhälflen zusammenwirken,  Vorwartsbeugung  der  Wirbelsäule,  und  dazu  tragen 
die  einzelnen  Muskeln  um  so  mehr  bei,  je  näher  der  vorderen  Mittellinie  sie  liegen, 
und  je  miher  der  Verticalcn  die  Richtung  ihrer  Fasern  ist.  Die  krättigsten  An- 
tagonisten der  Rückgratsstrecker  sind  also  allerdings  die  Mm.  recti,  doch  muss 
auch  den  transversalen  Muskeln  ein  Antheil  an  der  Beugung  des  Rumpfes  zuge- 
standen werden:  sie  vollziehen  sie  theils  direct,  durch  ihre  zwischen  Becken  und 
Rippen  ausgespannten  Fasern,  theUs  indirect.  Indem  nämlich  die  Fasern  des  M. 
obliq.  int.  und  transversus  die  Linea  alba  fixiren,  gewähren  sie  dem  in  der  Linea 
alba  endigenden  TheUc  des  M.  obliq.  ext.  einen  Stützpunkt,  um  von  da  aus  die 
Rippen  herabzuziehen,  und  so  kann  man,  wenn  es  auf  Beugung  des  Rumpfes  an- 
kommt, den  Obliq.  ext.  der  Einen  Seite  als  Fortsetzung  des  M.  obliq.  int.  der 
anderen  betrachten. 

Je  resistenter  der  Inhalt  der  Bauchhöhle,  um  so  mehr  kommt  die  Zusanimen- 


*)  Kin  Leifitenranal,  Cnn.  ingvinalis^  wie  er  in  den  üandbUchem  be8<'Lrieben  wird, 
der  die  Baachwand  in  Rrhräg  mcdianwärt»  absteigender  Itichtung  durchbohren  ffoH,  mit 
dem  inneren  Lei»tcnringe  als  innerer,  dem  äusseren  Leiatcnringe  al.s  äui«>erer  Mündung, 
cxistirt  nicht.  Der  innere  Lei.stenring  f&hrt  in  den  vom  Proc.  rmjiualU  fnsdne  trnnsrer- 
saUt  und  vom  Cremastcr  umschlodsienen  Trichter;  der  äussere  Lei^tcnring  fllhrt  über  dem 
Samenstrang  in  einen  nnregclmässig  begrenzten  Kaum,  von  wel(*hfm  aus  man  dun*h  Lö< 
sung  der  lockeren  Hindegewebslagen ,  welche  die  einzelnen  Schichten  der  Bauchwand  an- 
einanderheften, in  die  Zwischenräume  dietter  Schichten,  also  auch  in  den  Raum  zwischen 
den  JI.  htuueerMÜii  und  der  Fat«c:3  desf(ell)eu  gelangen,  endlich  mittelst  Durchbrechung 
des  ObSq,  mt  und  die^^er  Fa^cie  den  Auiiwe^  aus  dem  inneren  Lei^tenring  gewinnen  kann. 
Den  Namen  einen  Canal»«  trttgt  die^e  Bahn  mit  nicht  he.^nerem  Kechte,  als  ihn  eine  der 
Lttcken  tragen  wtlrde,  welche  zum  Behuf  dcf  Durchtritt*  der  Xcrvenzweige  *ich  in  der 
Bauchwsnd  finden. 


7-1  Zwerohfell. 

Ziehung  der  Baucbmuskulh  den  Bewegungen  des  Stammes  zu  Gute.  Deshalb 
drängt  man  instinktmässig  vor  jeder  Anstrengung  durch  tiefe  Inspiration  du 
Zwerchicll  herab.  Umgekehrt  muss  die  Wirbelsäule  mittelst  ihrer  Streckmuskeln 
fixirt  werden,  wenn  die  Bauchmu8kcln  ilir  Acusserstes  in  Compression  der  Bauch- 
höhle leisten  sollen  und  namentlich,  wenn  sie  durch  stossweise,  heftige  Zusammea- 
ziehungcn,  wie  beim  Husten,  die  Lui't  aus  der  Brusthöhle  treiben  sollen.  Auf  den 
Antheii  der  Bauchmuskeln  an  den  Bewegungen  der  Rippen  komme  ich  bei  den 
Brustmuskeln  zurück. 

Aus  der  oben  (S.  üO)  beschriebenen  und  abgebildeten  Vcrbindtmg  der  Sehne 
des  M.  obliq.  ext.  mit  der  Fascia  iiiaca  und  mittelbar  mit  dem  Trochantcr  minor 
des  Schenkclbeius  erklärt  oh  &ich,  warum  bei  gestrecktem  Rumpf  und  Schenkel 
die  Bauchwand  gespannt  ist,  und  warum  der  Schenkel  gegen  den  Rumple  gebeugt 
werden  muss,  wenn  die  B.mchwand  und  numentlich  der  Schenkelbogen  (zum  Behol 
der  Reduction  von  Brüchen)  erschlafil  werden  sollen.  Der  Ursprung  einiger 
Bündel  des  M.  obliq.  int.  und  trausv.  vom  Scheukelbogen  hat  die  Nebenwirkung, 
dass  bei  allgemeiner  Contractiou  der  Bauchwände  der  Schenkclbogcn  von  den 
Schenkelgelassen  abgehoben  und  die  Lücke  besonders  vor  der  Durchtrittsstello 
der  Arterie  vergrösscrt  wird. 

Was  die  dem  M.  rectus  cigenthümlichen  Inscriptioneu  betri£l\«  so  hat  man  »ich 
über  ihre  Bedeutung  allgemein  verständigt:  man  hält  sie  für  Analoga  Ton 
Rippen  (Bauchrippen,  wie  sie  beim  KrokocÜl  existiren)  und  sieht  in  der  Linea 
alba  ein  fibrö^es  Analogen  des  Brustbeins,  an  welchem  die  fibrösen  Rippen  von 
beiden  Seiten  her  zusammenstossen.  Die  Frage  nach  dem  Zweck  der  Inscrip- 
tionen  dagegen  ist  nur  von  Wenigen  erörtert  worden.  Cruveilhier  widerlegt 
was  nicht  schwer  ist,  die  altere  Meinung,  als  ob  die  Vervielfältigung  der  Fasern, 
die  eine  Folge  ihrer  Zerlegung  in  einzelne  Abschnitte  ist,  die  Kralt  des  ganzen 
Muskels  vermehre.  Bertin  legt  Werth  auf  die  Verschmelzung  der  Tnscriptioncn 
mit  der  Scheide  des  Rcctus  und  dadurch  mit  den  Sehneu  der  transversalen  Bauchmus- 
keln und  glaubt,  djiss  auf  diesem  Wege  die  Wirkung  der  Zusammenziehimg  des  Rciluf 
sich  bis  zum  Darmbein  fortpüanze.  Ilyrtl  ist  der  Meinung,  die  Verwachsung  tlor 
Liscriptionen  mit  der  Scheide  des  M.  rectus  sei  nothwendig,  damit,  wenn  ilie 
transversalen  Bauchmuskeln  die  Scheide  zur  Seite  ziehen,  der  Rectus  in  seiner 
»  ganzen  Breite  gleichmässig,  ohne  Zusammeuschiebung,  gespannt  werde.    Sicher  i?t 

nur,  dass,  wie  schon  in  der  Einleitung  angegeben  wurde,  die  Abtheilung  de? 
Muskels  durch  luscriptioncn  die  einzelnen  Abschnitte  belähigt,  sich  unabhängig 
von  einander  zusammenzuziehen. 

Z  w  crchfell,   Diaphragma  ^). 

ZworciiMi.  Das  Zwenliiell  ist  ein  Muskel,  des?en  Fajjerii  ringsum  von  der  Imien- 

ilache  der  Wand  des  vegetativen  Rohrs  ent«Jpringen,  um  auf-  und  einwärts 
in  ein  Sehnonblatt,  Centrum  tcfidinenm^)^  zusammenzulaufen,  welches  hori- 
zontal oder  vielmehr  kup[)eir<n*mig  mit  aufwärts  gerichtiter  Convezität  in 
dem  Rohre  ausgespannt  ist.  Die  Muskelfasern  in  Verbindung  mit  diesem 
Sehnenblatte  stellen  eine  Scheidewand  dar,  die  in  der  Gegend  der  unteren 
Oeilnung  des  Brustkorbs  die  vegetative  Runipfliöhle  quer  theilt  und  zugleich 
t  als  Decke  der  Bauchhöhle  und  als  Boden  der  Brusthöhle  fungirt.  Die  Con- 
traction    des    muskulösen   Theils   dieser  Scheidewand   hat   den  Zweck,   auf 
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Kosten  ihrer  Wölbung  die  Durchmesser  derselben  zu  verkürzen  und  ins- 
besondere durch  Herabführen  des  sehnigen  Theils  die  Brusthöhle  zu  er- 
weitern; die  Baucheingeweide  werden  gleichzeitig  abwärts  und  wegen  der 
Nachgiebigkeit  der  vorderen  Buuchwnnd  hauptsächlich  vorwärts  gedrängt. 
Sich  Belbs*t  überlassen,  nach  Erschlaffung  der  Muskelfasern,  wird  das  Zwerch- 
fell wieder  gedehnt  und  gehoben  durch  den  Andrang  der  Baucheingeweide, 
welchen  schon  die  Elasticität  oder  der  Tonus  der  Bauchwände,  in  höhcrem 
Maasse  noch  die  active  Zusamraenziehung  der  letzteren  veranlasst. 

Das  Herabsteigen  des  Zwerchfells,  indem  es  einen  leeren  Raum  erzeugt, 
wirkt  saugend  auf  die  die  Brusthöhle  umlagernden  Körper  jedes  Aggregat- 
zustandes: es  befördert  dadurch  den  Eintritt  der  Luft  in  die  Respirations- 
wege, des  Blutes  in  die  grossen  (refässstämme  und  zieht  die  Weichgebilde 
des  Halses  und  der  Brustwand  nach  innen;  Alles  dies  in  relativ  verschie- 
denem Maasse,  je  nachdem  in  Folge  örtlicher  Verhältnisse  das  Eine  oder 
andere  der  genannten  Medien  den  Vorsprung  gewinnt.  Ich  werde  bei  der 
Beschreibung  der  Brust-  und  Halsmuskeln  hierauf  zurückkommen  und  er- 
wähne hier  nur,  dass  die  Lungen,  welche  mit  der  unteren  Fläche  frei  auf 
dem  Zwerchfell  ruhen,  und  das  Herz  mit  dem  Herzbeutel,  welcher  an  die 
Sehne  des  Zwerchfells  angewachsen  ist,  seinen  Bewegungen  genau  folgen. 
Wird  das  Zwerchfell  hinaufgetrieben,  so  verengt  es  den  Raum  der  Brust- 
höhle und  treibt  Luft,  Blut  und  die  weichen  Theile  der  oberen  und  Seiten- 
wand des  Brustkorbs  nach  aussen.  Könnte  sich  die  Contraction  des  Zwerch- 
fells mit  der  Contraction  der  Bauchmuskeln  verbinden,  so  müsste  zugleich 
die  Brusthöhle  erweitert  und  die  Bauchhöhle  verengt  werden.  Doch  scheint 
diese  Association  unausführbar  zu  sein.  Bauchmuskeln  und  Zwerchfell 
ziehen  sich  nur  alternirend  zusammen  und  an  der  activen  Verengung  der 
Bauchhöhle,  der  sogenannten  Bauchpresse,  nimmt  das  Zwerchfell  nur  in 
der  Art  Theil,  dass  nach  der  Erweiternng  der  Brusthöhle  die  Stimmritze 
sich  schliesst,  der  Luft  den  Austritt  aus  den  Lungen  verwehrt  und  das  Auf- 
steigen des,  wiewohl  ernchlafflen,  Zwerchfells  hindevt. 

Gefässe,  Nerven  und  Eingeweide  durchsetzen  das  Zwerchfell,  um  aus 
der  Einen  der  beiden  Höhlen,  die  es  scheidet,  in  die  andere  überzugehen. 
Es  finden  sich  zu  dem  Ende  Lücken  sowohl  im  sehnigen,  als  im  fleischigen 
Theile  des  Zwerchfells,  die  letzteren  zwischen  den  einzelnen  Ursprüngen 
oder  Zacken.  Die  Lücken  sind,  so  weit  sie  nicht  von  den  durchtretenden 
Gebilden  ausgefüllt  werden,  durch  Bindegewebe  hermetisch  verschlossen. 
Bindegewebsschichten,  gegen  die  freie  Oberfläche  von  Epithelium  bekleidet, 
fester  mit  dem  sehnigen,  als  mit  dem  muskulösen  Theile  verwachsen,  decken 
die  der  Brust-  und  Bauchhöhle  zugewandten  Flächen  des  Zwerchfells;  sie 
sind  Fortsetzungen  der  serösen  Membranen  der  Bnist-  und  Bauchhöhle  und 
sollen  in  Verbindung  mit  diesen  später  beschrieben  werden. 

Der  muskulöse  Theil  des  Zwerchfells  entspringt  von  den  die  untere  Mn»kuio»«r 
Oefihnng  des  Brustkastens  begrenzenden  knöchernen  und  knorpligen  Theilen 
des  Skeletts.  Er  zerfallt  zunächst  in  eine  rechte  und  linke  Hallte,  deren 
Symmetrie  längs  dem  von  den  Rippen  gebildeten  Rande  des  Thorax  in  der 
Regel  vollkommen,  am  Wirbel-  und  Brustbeinursprung  aber  etwas  gestört 
ist.  Die  medialen  Ränder  der  Wirbelursprünge  beider  Seiten  begrenzen 
nämlich  eine  Oeffnung,  durch  welche  die  Aorta  aus  der  Brust-  in  die  Bauch- 


TG  ZwerchML 

h51i1e  übergeht,  und  da  dieHGefaui  von  der  M«dLui1inie  nnch  links  abweiebt 
PO  dehnt  sich  d«r  rechte  Wirbelnnprang  auf  Kasten  des  linken  tot  und 
reicht  auch  weiter  «bwärts.  Der  Brustbein nrepmng  ist  sehr  venndeilieh, 
fehlt  oft  auf  Einer  Seite 
oder  auf  beiden  oder  nr- 


Fig.  33. 


schmilst  von  beiden  Seiten 
her  zu  einer  unpaaren. 
medianen  Zacke. 

In  jeder  Zwerchfellj- 
hälfte  lassen  sich,  je  aatk 
dem  Unprunge,  drei  Ab- 
tlieilungen  unterselieiden. 
eine  Pars  oder  Portio  rrr- 
tel/raUs  •),  costaUf  ')  und 
stemu/w*),  welc-he  niwfi- 
len  durch  anseLnlicbe  Zwi- 
schenräume von  einander 
gesondert  sind,  in  andüren 
4  Fällen     aber ,     beeoaderr 

ZwercLMl     „>        t„     1    ü  .r«.    „„i     2    HiM    or,„.     bei  »tork  entwickelterH»- 
lihagm»     n    Fdi      c  Uli  cmu-      JplM    poca»     (J  M.     skulatar, ohneAbgreiUlUig 
qniidriit   luml  aneinonderstosseD.       Der 

Vertebral-  nndCoMaliheil. 
seltener  auch  der  Stom&ltheil ,    bestehen  jeder    aus  einer  Anaahl  ebenhll* 
mehr  oder  minder  deutlich  gesctiiedeuer  Zacken. 
i.  Die  Vertebrnlportion  entspringt  mit  zwei  Zacken  *),  einer  medialen 

und  einer  lateralen,  deren  jede  wieder  In  mehrere  Fascikel  verfallen  kann.  Die 
mediale  Zacke  (Fig.  34  u,i),  in  ihrer  einfachsten  Form,  nimmt  ihren  Ur- 
sprung von  einer  platten  Seime,  welclie  pinham  vierten  oder  dritten  Bauchwir- 
belkörpcr,  rcclits  gewöbniich  um  einen  Wirbel  tiefer,  als  linka,  breit  vu  dvr 
Muwe  dcd  Lig.  vertebr.  coinm,  ant.  ablöst  und  neben  der  Aorta  auf-  und  etwo» 
vorwärts  läuft.  Muskelfniiern  gehen  von  unten  an  Tom  lateralen  Bande  dieser 
Sehne  ab  und  greifen,  je  weiter  hinunf^  um  so  weiter  sowohl  auf  der  vor- 
deren aU  hinteren  Flüche  gegen  den  medialen  Uand  hinUber.  In  der  Höhe 
der  Synchondrose  zwischen  dem  letzten  Hruat-  und  engten  Bancbwirbel  if( 
am  medialen  Rande  der  einander  entsprechenden  frechten  und  linken] 
Zacken  nur  ein  3chmaler,sehnigcr  Siium  übrig,  der  vor  der  Aorta  im  steilen 
Bogen  von  der  Einen  Seite  auf  die  andere  umbiegt  und  vom  convexen  Band«  ' 
noch  Muskelfasern  aufwärt'  sendet.  Die  Aorta  wird  auf  diese  Weise  von  einem 
hohen  schmalen,  sehnigen  Thor,  JHntiin  iwrHciis^Fig.'iS.M.  1}^),  ilberwölbL 
welches  ;ich   nicht  »elten   auch   iiaeh   unten  bogenlorniig   i^chliesst  und  fii 

I)  P.  lumhall'  uul. 


«iner  ellipliacheii  üuffuimg  gePlaltei  dft<iurc}i,  iIups  meiUanwärts  neboii  dem 
nntcreii  Anfange  beider  Sehnen  Fiiseriiige  entstehen,  die  auf  der  Voi'dsr- 
fläche  der  WirbelkQrper  einander  kreuzen  und  zur  entgegen geeetzten  Setine 
schräg  anfäteigeti. 

Der  einfache,  aufwärtci  aieh  fächerförmig  entfaltende  Masketbaiich, 
welcher  a,tit  der  beschriebenen  Sehue  hervorgeht,  :eeigt  einen  longitudinaleo 
Schlitz,  welcher  dem  N.  ^planchnicus  und  der  Vena  azygos  rechtcmeits,  der 
V.  hemittxygoe  linkerseitB  euiu  Durchtritt  dient,  und  weiter  seitwärts  gu- 
Fig.  34. 
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langt  entweder  zwischen  der  medialen  and  lateralen  Zacke ,  oder  inak 
eine  schmalere  Spalte  zwischen  den  Muskelfasern  der  medialen,  der  Greos- 
strang  des  N.  sympathicus  in  die  BanehhÖhle.  Setzt  sich  die  Eine  oder 
andere  dieser  Spalten  abwärts  bis  aaf  den  sehnigen  Urspranf^  fort,  po  lA 
die  mediale  Zacke  des  Vertebraltheils  in  zwei  oder  drei  Unterabtheilongen 
zerfallen,  welche  um  so  schmaler  sind  und  in  der  Regel  um  so  höher  an 
der  Wirbelsäule  entspringen,  je  weiter  seitwärts  sie  liegen.  Die  Sehne,  von 
welcher  diese  lateralen  Unterabtheilungen  sich  entwickeln,  ist  hänfig  ein 
vertical  oder  schräg  über  die  Aushöhlung  des  Wirbelkörpers  und  Ober  die 
y&nsL  lumbal ia  gespannter  Bogen.  Andere  accessorb^che  Fascikel  entsprin- 
gen sehnig  oder  fleischig  in  einer  Reihe,  vertical  über  dem  medialen  Rande 
der  Ifauptsehne,  von  Wirbelkörpern  oder  Synchondrosen  bis  hinauf  rom 
ersten  Bauch wirbel  und  bilden,  indem  sie  sich  successiv  an  die  hintere 
Fläche  der  medialen  Zacke  anlegen,  eine  Art  Rohr  für  die  Aorta. 

Das  an  der  oberen  Spitze  des  Hiatus  aorticus  entspringende  Mmkel- 
fascikel  theiit  sich  alsbald  in  eine  rechte  und  linke  Hälfte,  welche,  zu  beiden 
Seiten  des  Oesophagus,  in  der  Flucht  der  übrigen,  weiter  seitwärts  gelegene« 
Fasern  auf-  und  vorwärts  gehen.  Vor  dem  Oesophagus  neigen  sich  beide 
Hälften  wiedor  gegen  einander  und  setzen  sich,  Eine  die  andere  von  vorn 
und  unten  her  deckend,  an  den  hinteren  Rand  des  Centrum  tendineum  fest: 
sie  umschliessen  eine  longitudinale  (sagittale)  Spalte,  den  Hwtus  oesojJi'i- 
gevs  1)  (Fig.  33.  34.  2),  welche  also  nur  durch  eine  schmale  Brücke  vomHiata« 
aorticus  getrennt  ist.  Diese  Brücke  gewinnt  an  Höhe  und  Mächtigkeit  da- 
durch, dass  in  der  unteren  Ecke  des  Hiat.  oesophag.  Muskelfasern  der  recliten 
und  linken  medialen  Zacke,  einander  kreuzend,  von  der  Einen  auf  die  andere 
Seite  übertreten,  und  zwar  geht  beständig  ein  breites,  plattes  Fascikel  an 
der  oberen  Fläche  des  Zwerchfells  von  der  rechten  Seite  zur  linken,  wo- 
gegen das  entsprechende,  von  der  linken  Seite  stammende  Kreuzungsfascikel 
schmal  ist,  unregelmässig  bald  an  der  oberen,  bald  der  unteren  Fläche  ver- 
läuft, zuweilen  auch  ganz  fehlt. 

Während  also  der  Aortenspalt  von  fibrösen  Theilen  umgrenzt  ist,  die 
bei  den  Zusammenziehungen  des  Zwerchfells  nur  von  der  Aorta  abgehoben 
werden  können,  liegt  der  Oesophagus  zwischen  Muskelfasern,  deren  Con- 
trnction  zunächst  den  Erfolg  haben  muss,  durch  üebergang  des  bogenför- 
migen Verlaufs  der  Fasern  in  den  geradlinigen  die  Spalten  zu  verengen, 
dann  sie  zu  verkürzen. 

Die  laterale  Zacke  der  Vertebralportion  des  Zwerchfells  ist  im  Ver- 
hältniss  zur  medialen  dünn  und  platt.  Sie  entspringt  continuirlich  oder  in 
Abtheilungen  von  der  SoitenÜäche  des  zweiten  oder  er.>ten  Bauchwirbel- 
körpers und  vom  convexen  Rande  eines  Sehnenbogens,  welcher  sich  vom 
Wirbelkörperursprunge  dieser  Zacke  zur  Spitze  des  Querfortsatzes  des  zweiten 
Bauchwirbelsoder  zur  Spitze  der  zwölften  Rippe  erstreckt  (Fig.  34  c  (0-  I*"  1®^' 
teren   Falle  ist  er  mittelst   eines   straffen  Handstreifens  an  den  Querfortsatz 


')  Fornmtn  oesophn'jcuin.      1\   .>{/ii<tr.   sup.   Spfuncter  oe^ojthaffeus  Laiigcnh. 
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des  zweiten  Bauch wirbeU  befestigt  und  eingebogen,  wie  ans  zwei  Bogen 
mit  einem  gemeinsamen  mittleren  Pfeiler  zusammengesetzt.  Der  er?te,  dem 
Wirbelkörper  nächste  und  bestandige  Bogen  überbrückt  den  M.  psoas,  der 
zweite  den  M.  quadrat.  Inmborum;  wo  ein  M.  psoas  minor  vorhanden  ist 
(Fig.  34),  geht  er  entweder  ebenfalls  unter  dem  ersten  Sehnenbogen  oder 
zwischen   der  lateralen  und  medialen  Zacke  herab  ^). 

Erstreckt  sich  der  Sehnenbogen,  von  welchem  die  Fasern  der  lateralen 
Zacke  ihren  Ursprung  nehmen,  seitwärts  nur  bis  zum  Querfortsatz,  so  bleibt 
zwischen  dem  Vertebral-  imd  Costaltheil  des  Zwerchfells  eine  dreieckige 
Lücke,  deren  Basis  der  Breite  des  M.  quadrat.  lumb.  entspricht.  Reicht 
der  Sehnenbogen  bis  zur  Spitze  der  Rippe,  so  kann  der  Rand  des  Verte- 
braltheils  mit  dem  des  Costaltheils  zusammenstossen,  obgleich  auch  dann  mei- 
stens eine  Lücke  bleibt,  innerhalb  welcher  vereinzelt^  Faserbündel  (Fig.  34  c) 
vom  Sehnenbogen  oder  der  Rippe  zum  Centrum  tendineum  aufsteigen.  Noch 
ein  dritter  Fall  kommt  nicht  selten  vor:  die  Stelle  des  Sehnenbogens  in  der 
Fascie  des  M.  quadrat.  lumborum  nimmt  nämlich  eine  Lage  Muskelfasern 
ein,  welche  quer  vom  Qnerfortsatz  des  zweiten  Bauchwirbels  zur  Spitze  der 
zwölften  Rippe  ziehen,  die  untersten  nur  wenig  aufwärts  convex,  die  nacli 
oben  folgenden  allmälig  steiler  und  die  obersten  in  gebrochener  Linie,  im 
(jranzen  also  ein  Dreieck,  welches  die  Lücke  zwischen  der  medialen  und 
lateralen  Zacke  genau  ausfüllt  ^). 

Der  Costaltheil   des   Zwerchfells  entsteht  vom  Rande  des  Brustkorbs     costai- 
in  einer  ziemlich  geraden  oder  leicht  abwärts  convexen,  von  der  Spitze  der    »****^'""- 
zwölften   Rippe   gegen   die  Mitte  der   Länge  des  siebenten  Rippenknorpels 
schräg  aufsteigenden  Linie  mit  einer  Anzahl  Zacken,   welche  übrigens   der 
Zahl  der  Rippen  nur  selten  genau  entsprechen.    Manche  Zacken  setzen  sich 
ohne  Unterbrechung  von  einer  Rippe  zur  anderen  fort,  indem  sie  im  Inter- 


*)  Der  in  der  Fascie  de»  M.  (ptadrat.  lumb.  verlaufende  Sehnenbogen  erhält  von 
einigen  Antorcn  (KrauBe,  Arnold,  H.  Meyer)  den  Namen  Lig.  lumbocostaUj  *was  auf 
einer  Verwechselung  mit  dem  hinter  dem  3/.  quadrat.  gelegenen  Uaftbande  zwischen 
QaerfortüAtzen  der  Hauchwirbel  und  der  unteren  Rippe  beruht  (BKnderl.  S.  32).  Bei 
Croveilhier  wird  jener  Sehnenbogen  yj.igament emtre  du diaphntgme^*^  genannt.  Röderer 
(flfe  aratbus  tendUieis  munculorum  oritjinibu».  Gotdng.  1760)  beschreibt  beide  Sehnenbogen 
alR  arcus  int.  und  nrc.  exL;  (^uain-Sharpey  als  Lig.  areuaL  int.  und  Lig.  areuoL  ext. 

*)  Abgebildet  bei  Albin,  Taf  XIV.  Fig.  5  bis  7  rechterseits.  Portio  lumbo-costaiis 
M.  J.  Weber.  —  ücbrigens  herrscht  in  der  Bezeichnung  der  Zacken  des  Vertehraltheils 
grosse  Verwirrung.  Alb  in  zerlegt  unsere  mediale  Zacke  in  drei  Schenkel  und  fligt  als 
vierteil  den  Ursprung  aus  dem  Sehnenbogen  hinzu,  der  den  M.  psoas  überwölbt  Die 
Späteren  rednciren  die  Zahl  der  Schenkel  auf  drei,  einen  inneren,  mittleren  und  äusseren. 
Weber-Hildebrandt,  Krause  und  Arnold  lassen  den  äusseren  Schenkel  vom  Körper 
ond  Qnerfortsatz  des  ersten  oder  zweiten  Bauchwirbels  entspringen  und  zählen  die  zwi- 
schen der  Wirbelsäule  und  der  zwölften  Rippe  aus  dem  Sehnenbogen  des  M.  quadrat. 
lumb.  stammenden  Fasern  zum  Costaltheil.  Bei  Theile,  Günther,  d'Aalton  und 
Luschka  führen  diese  Fasern  den  Namen  des  äusseren  Schenkels  des  Lendentheils,  bei 
Heckel  and  Hyrtl  gesclüeht  ihrer  keine  Erwähnung,  M.  J.  Weber  betrachtet  sie, 
neben  den  drei  mit  den  Wirbeln  in  Verbindung  stehenden  Zacken ,  als  eine  besondere 
Portion  des  Lendentheils,  und  H.  Meyer,  welcher  in  der  Beschreibung  Theile  folgt, 
fasst  die  von  den  Sehnenbogen  entspringenden  Fasern,  unsere  laterale  Zacke,  unter  dem 
Namen  einer  Portio  lumbocostaHs  zusammen.  Cruveilhicr  leitet  die  Muskelfasern  den 
Vertehraltheils  von  fünf  aponeurotischen  Arcaden  ab,  einer  medianen  (den  vereinigten 
medialen  Zacken)  und  zwei  paarigen  (den  beiden  Abtheilungen  der  Interalen  Zacke). 
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Gostatraume  von  einem,  die  Rippen  verbindenden  SebneobogeD  enliipriDgtD: 
andere  wurzeln  neben  und  selbst  hinter  (Über)  einander  mit  spitzwinklig 
gekreuzten  Fasern,  auf  derselben  Rippe.  In  die  oberen  RippenorsprAnge, 
TOD  der  sechsten  bis  zur  achten  oder  neunten  Rippe,  greifen  die  Zacken  des 
H.  tranarersns  abd.  kammfdrmig  ein;  selten  geht  hier  ein  Bündel  des  letz- 
teren unter  einem  Sehnenbogen  dnrcb,  welcher  Mnakeliasern  des  Zwerchfell« 
zum  Ursprünge  dient,  noch  seltener  setzen  sich  Fasern  des  Einen  Muskel», 
mit  oder  ohne  sehnige  Unterbrechung,  in  die  des  anderen  fort.  In  den 
letzten  Intercostalränmen  dagegen  entspringen  in  der  Begel  die  Zacken  itt 
Zwerchfells,  wie  des  M.  tranaversus,  anraer  von  den  Rippen,    von  Sehnen- 

Fig.  35. 
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streifen,  welche,  schräg  und  auf-  oder  rückwärts  convex,  zwischen  den  hin- 
teren Enden  der  Rippenknorpel  ausgespannt  sind  0*  I^ic  unterste  Zacke 
des  Costaltheils  des  Zwerchfells  geht  häufig  vom  Lig.  lumbocostale  über 
der  Spitze  der  zwölften  Rippe  aus. 

Zwischen  dem  Costal-  und  Sternaltheil  beisteht,  wie  zwischen  dem  pan  itei- 
Costal-  und  Vcrtebraltheil,  eine  dreieckige,  aufwärts  spitze  Lücke  von  ver-  "*^ 
änderlicher  Breite.  Der  Costaltheil  überschreitet  nicht  leicht  das  Gelenk 
zwischen  dem  sechsten  und  siebenten  Rippenknorpel;  der  Sternaltheil  aber 
dehnt  sich  oft  über  den  Schwertfortsatz  seitwärts  aus.  Er  erhält  eine  breite 
oder  schmale  Zacke  oder  mehrere  sehmale  vom  unteren  Räude  des  Schwert- 
fortsatzes und  schmale,  schräg  medianwärts  aufsteigende  Zacken  neben  dem 
Schwertfortsatz  von  der  hinteren  Fläche  der  Sehne  des  M.  transv.  abdominis 
oder,  was  dasselbe  ist,  des  hinteren  Blattes  der  Scheide  des  Koctus. 

Das  Cenirum  tendineiim  hat  im  Wesentlichen  die  Umrisse  des  Quer-  Centrom 
Schnittes  der  Brusthöhle,  also  eine  Bohnen-  oder  Nierenforni  mit  convexem  **"***"*"""'' 
vorderen,  concavem  hinteren  Rande.  Durch  ein  ungleiohmässiges  Vordrin- 
gen des  muskulösen  Theils  gegen  den  sehnigen  wird  diese  Form  vielfach 
alterirt,  im  sagittalen  Durchmesser  breiter  oder  schmaler,  an  den  Rändern 
glatt  oder  ausgerandet.  Am  häufigsten  tritt  wegen  der  Kürze  oder  des 
Mangels  der  Pars  Sternalis,  der  mittlere  Theil  des  vorderen  Randes  spitz 
oder  abgerundet  vor;  eine  Kleeblatt-  oder  Tr^fle-Form  ergiebt  sich,  wenn 
zugleich,  wie  dies  Regel  ist,  die  nächst  vorderen  Rippenzacken  über  die 
benachbarten  hinausragen. 

Nicht  minder  variabel,  wie  die  Form,  ist  die  Faserung  des  Centrum  tendi- 
neum.  Die  Grundlage  bildet  ein  Strickwerk  von  sagittalen,  unter  sehr  spitzen 
Winkeln  einander  durchllechtenden  Sehnenbündeln,  die  in  der  Mitte  des 
Zwerchfells  fast  gerade,  näher  den  Seitenrändern  schräg  medianwärts  und 
demnach  gekreuzt  vom  vorderen  Rande  zum  hinteren  und  umgekehrt  ver- 
laufen. Dicht  vor  dem  vorderen  Rande  des  medialen  Schenkels  der  rechten 
Vertebralportion  weichen  die  sagittalen  Sehnenfasern  von  einander,  um  eine 
Oeffnung,  das  Foramen  venae  cavae'^)^  einzuschliessen,  mit  deren  Rande 
die  Wand  der  Hohlvene  äusserlich  verbunden  ist.  An  der  Brust-  und 
Baaehhöhlenfläche  der  sagittalen  Fasern  finden  sich  transversale,  theils 
Fortsetzungen  der  an  den  Seiten  eintretenden  Zacken  des  Costaltheils,  theils 
selbständiger  Natur.  Erleidet  die  Muskulatur  des  Zwerchfells  zwischen  der 
Yertebral-  und  Costalportion  eine  Unterbrechung,  so  unterscheidet  man  die 
Sehne  des  Costaltheils,  welche  sich  an  die  untere  Fläche  der  Sehne  des 
Vertebraltheils  anlegt,  bevor  sie  untrennbar  mit  ihr  verschmilzt;  ist  der 
Sternaltheil  schwach  oder  fehlt  er,  so  verbinden  sich  die  vordersten  Bündel 
der  Costaltheile  mit  einander  hinter  dem  Brustbein  durch  starke  Sehnen- 
fasern mit  vorwärts  concavem  Rande.  Die  selbständigen  transversalen 
Fasern  liegen  am  reichlichsten,  zuweilen  aufgelegten  platten  Wülsten  ähn- 
lich, über  der  hinteren,  auch  wohl  über  der  vorderen  Grenze  des  muskulösen 


*)  ParM  intercoftali*  tiinphragmati*  Lu<>chka  Tdie  Bmntorganc,  Tüb,    1S57.  S.  6). 
*)  F.  quadratum  «.  qfsadrUaUmm  ant.  /'.  tfexttttm. 

He  nie,   Anatomie.    Bd.  I.    Abthl.  3.  n 
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and  sehiijgeii  Theils;  eine  Paitie  Ew«igt  sich  ab,  um  bald  den  liin(«rai, 

bald  den  vorderen   Rand  dea  For.  venae  cayae  sn  nmfauen  nnd  xa  Ter- 

stärken. 

Die  Muskelfasern  deB  Vertebraltheils  des  Zwerchfelle  nehmen  mit  ihrer 
Fig.  3G. 


FrontridnrcbBclmltt  rtm  Kumpfes  an  der  SpitM  der  iwSlften  Itippe.  l  LuflrOhre.  u  4« 
TlieilnngiiBMlIe  grOffiiet.  3,  3  Itpchte  und  linke  I.nngp.  4  UintrrF  Wand  des  PpriordliiD 
mit  den  einmündenden  I.un)(envenen.  6  V.  c*va  inf.  G  OeBOphagos.  7  Uagcn,  geflbd' 
8  Leber,  9  HiU  im  l>u lehne hnilt.  10  Dnodenuro.  II,  11  Darrlurhnitte  dr>  Celon 
tranav.      \i.  12  Dureherbnitte  einer  IVindung  dea  Colon  siniatr. 

Insertion  die  gnnze  Breite  des  cancaven  Randes  des  Centrum  tendinemn 
ein;  die  Rippenzacken,  an  Länge  von  hinten  nach  vorn  erst  sn-  nnd  dm 
'wieder  abnehmend,  befestigen  sich  mit  parnllelen,  aber  untereinander  auaito- 
mosirenden  Bündelo  an  die  seitliche  Spitze  und  den  vorderen  couveieo 
Rand.  Die  Wölbung  dieser  Muskelpartien  ist  keine  gleichmiissige ;  hinten 
und  KU  den  Seiten  steigen  die  Fasern  fast  gerade  auf  und  liegen  fast  in 
ihrer  ganzen  Länge  der  Rumpfwand  an ;  vom  dagegen  weichen  sie  vom 
Ursprünge  an  sogleich  rückwärts  von  der  Brustwand  ab.  Wenn  man  daher 
nach  Entfernung  der  Brusteingeweide  das  Zwerchfell  gerade  von  oben  be- 
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trachtet,  «o  erMheint  in  jeder  Brusthiilfte  die  vordere  Hälfte  deaselben  muskuliSB, 
die  hintere  sehnig,  und  im  SagUtaluchni«  einer  Bruathälfte  fällt  der  Gipfel  der 
Wölbung  des  Zwerchfells  mit  dem  vorderen  Rande  des  Centrum  tendinenm  eu- 
»ammen  (Fig.  37).  Der  Grund  dieser  Verschiedenheit  liegt  ohne  Zweifel  in 
p.  der  Stellung  des  Hcrzenp,  wel- 

'^'      '  che«  die  vorderen  Theile  des 

Zwerchfells  »b-  und  nieder- 
drüiigt  und  wohl  auch  bewirkt, 
dasit  die  linke  Hälfte  des 
Zwerchfells  tiefer  steht  als  die 
rechte  (Fig  36).  Der  höchste 
Punkt  lies  Zwerchfells  liegt,  bei 
vftllilTcr  Eispiration,  der  Ver- 
bindung der  fünften  Rippe  mit 
dem  Rrnstbein  ungefähr  ge- 
genüber. Bei  der  Contraction 
miiss  die  Leber,  wegen  ihrer 
unveränderlichen  Form ,  wie 
eine  Bolle  wirken,  über  welche 
die  Fasern  hingespannt  sind ; 
ob  dabei  das  Centrnm  tendi- 
nenm nur  herab-  oder  auch 
vor-  oder  rückwärts  bewegt 
I  wird,  hMngt  von  der  relativen 

'  Länge  der  vorderen  und  hin- 

teren Mnskel fasern  ab.  In 
der  linken  Körperhälfte  k&nntc 
I  den  ^'^  Contraction  eher  eine  Ent< 
Lung«  fernung  der  hinteren  und  seit- 
lichen Mnskelfasem  von  der 
Rumpfwnnd  zur  Folge  haben. 
Var  In  scltenpn  Pnllen  bemerkt  mau  quere  Muski^biindol  vor  und  selbst 
hinter  der  Aortii  oder  mitten  auf  dem  Centrum  tcndiiicuiu  (Souimerring).  Ein 
Muskclbiindcl  beliebt  sith  lom  Rande  des  Foramcn  oesophageum  tur  Speiseröhre 
(Cruveilhicr)  Knoi  (t  ond  med  gaz  Vol  32.  p.  äSI)  beschreibt  einen  M. 
hepatico  diaphragmolicua  welLhcr  an  der  nnteien  Flache  der  linken  Ilällle  des 
CcDtrum  tendineum  entsprang  und  vor  dem  Oesophagus  vorüber  nach  rechts  ver- 
lief. Hier  thedlc  er  sith  in  kwci  Zipfel  der  Eme,  absteigende,  verlor  sich  vor 
dem  rechten  Verlebralthed  im  Penloneum  der  andere  erreichte  die  untere  Flache 
der  Lober  und  verband  ai(.h  sehnig  mit  dem  obliterirten  Ductus  Tcnosus  and  einem 
Theil  der  gleiLbijlls  obhtcrirten  Y  umbilicalis.  Unter  den  vorderen  Ursprüngen 
des  Diaphragma  m  der  (nnhe  zwischen  diesem  und  dem  M-  transversus  abd.  sah 
ich  aat  Einer  Seite  em  echmalcs  Bündel  achmg  aufwärts  von  dem  Knorpel  der 
nennten  Rippe  theils  zum  Knorpel  der  siebenten  tlicils  über  die  Mittellinie  hinaus 
tarn  entgegengesetzten  Rande  des  Stemaitbeils  verlaufen ;  ein  Muskcichen  von 
ähnlicher  Lage  bildet  Bourgerv  ab  (Taf  75  3)  als  ein  Bündel  drs  M.  transversus 
tboracis  ant.  von  dem  es  sich  aber  durch  seine  Lage  und  die  Kchtung  seiner  Fa- 
sern nnterscheidct. 


'^« 


Ssgiltaldnrrhiiphiiilt  dr'  Rumpfes 
Rand   d*r  iw»iten    Rippp    rFrhler-ril 
'  Lebfr      3  Nirrc 
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111.     BruBtmuBkeln. 

jii.  Brust-  Es  finden  sich  an  der  Brust,  wie  am  Rücken,  oberf  ächliche  Maitkeln, 

maskein.  ^^j^j^^  ^^^  ^[^  Qber  -  Extremität  und  deren  Gürtel  gehen,  und  tiefe,  auf  die 
Knochen  des  Stammes  beschränkte. 

Die  Bündel  der  oberflächlichen  Muskeln  verlaufen  im  AllgemeiDen 
lateralwärts,  theils  horizontal,  theils  mehr  oder  minder  schräg  auf-  oder  ab- 
steigend, in  jedem  Muskel  gegen  die  Insertion  convergirend.  Die  tiefen 
Muskeln  liegen,  wie  die  transversalen  der  Bauchwand,  in  drei  Schichten 
übereinander,  einer  äusseren  medianwärts  absteigenden,  einer  mittlenBO,  me- 
dianwärts  aufsteigenden,  und  einer  innersten,  deren  Bündel  in  der  Nähe 
des  unteren  Randes  eine  transversale,  weiter  hinauf  aber  eine  mehr  nnd 
mehr  median  -  abwärts  geneigte  Lage  haben. 

a.    Oberflächliche  Brustmuskeln. 

a.  Oberfl.  Sie  bilden  drei  Lasten :  die  äusserste  reicht  vom  Brustbein  com  Ami- 

bein,  deckt  die  Yordci-Üäche  der  Brust  und  bildet  die  vordere  Wand  der 
Achselhöhle;  die  zweite,  aus  zwei  Muskeln  bestehend,  entspringt  weiter 
lateralwärts  von  der  Vorderfläche  oberer  Rippen  und  endet  am  Sch]u?^e^ 
bein  und  Schulterhaken;  die  dritte  geht  von  der  Seitenfläche  der  Rippen 
um  den  Brustkorb  herum  zur  Basis  des  Schulterblattes. 

«.    Erste  Schichte. 
M.   pcrforalis    major ^     PlUJ  ^). 

«.  Erste  Die  Oberfläche  des  M.  pectoralis  inaj.   hat  bei   ruhig  herabhängendem 

Pector.maj.  Arm  die  Form  eines  Kreisausschnitts,  welcher  einem  Quadranten  nahe/ 
kömmt;  die  dem  Kreiabogen  ähnliche  Linie,  welche  dem  Ursprünge  def 
Muskels  entspricht,  steht  so,  dass  eine  die  Endpunkte  derselben  verbindende 
Sehne  nur  wenig  von  der  verticalen  abweicht;  die  beiden  Halbmesser,  ent- 
sprechend dem  oberen  und  unteren  freien  Rande  des  Muskels,  stossen  an 
der  Spina  tub.  maj.  des  Armbeins  zusammen. 

Die  bogenförmige  Linie  des  Ursprungs  beginnt  auf  der  Mitte  oder  et-  ^ 
was  lateralwärts   von  der    Mitte  des   Schlüsselbeins,    geht  vom  stemalen 
Ende   dieses  Knochens  und  der  Kapsel  des   Sternoclaviculargelenks  längs  * 
dem  Rande  des  Handgriffes  auf  den  Körper  des  Brustbeins  über ,  von  wel- 
chem sie  sich  auf  den  Knorpel  der  sechsten ,  seltener  der  siebenten  Rippe  ) 
und  endlich  auf  das   vordere  Blatt  der  Scheide  des  Rectus   wendet.     Am 
Schlüsselbein  entspringt  der  Muskel  kurzsehnig,  auf  dem  Körper  des  Brust- 
beins fast  unmittelbar  fleischig,  und,  je  stärker  er  ist,  um  so  näher  der  Mittel- 
linie, so  dass  einzelne  Bündel   der  gleichnamigen   Muskeln    beider  Seiten 
durch   transversale  Sehnenfasern  und  in   seltenen   Fällen  sogar  direct  zu-" 
sammenhängen.     Die  Zacke,  die  aus  der  Scheide  des  Rectus  abd.  sich  ent- 


•)  3/.  pectoralis  Alb  in.     Grosser  Drustmuskel. 


wickelt,  wurde  bei  den  Bnuch:nuskeln  nlj  eine  an»  dem  M.  pectoralis  miij. 
hervorgelieiide  Zacke  dea  Obl.  ext  bereits  erwnhnt;  die  Sehne nfnserti,  mit 
welchen  sie  rid  unterea 
Enile  entspringt  oder  ans- 
Rlralilt,  krcuxtn  sich .  wie 
dort  ebeulallä  schon  ange- 
geben wnrJe,  Bpituwinklig 
mit  dun  Selmenfasern  der 
»bersten  Ri|)penzacke  des 
(genannten  Bauo.hniuskela. 
Beim  Uebergange  vom 
Schlüssel  bell)  auf  den 
llnndgrlR'  des  Brastbeini 
\at  die  übrigens  continnir- 
liehe  Reihe  der  MuskeU 
Ursprünge  unterbroclien ; 
>lie  tSpalt«,  welche  dadurch 
entsteht,  erstreckt  sich 
durch  die  ganze  Dicke  des 
Muskels  und  bis  zar  In- 
sertionssehne  nnd  theilt 
denselben  in  zwei  Portio- 
nen (Köpfe),  dieächläs- 
aelbeinportion,  Portio 
clavicularis,  und  die  Ster- 
nocostalportion,/'ortio 
atemo-costalia  ')■  Uie  er- 
stere  ist  Terbältiiissmäasig 
nchmal,  und  aus  lateral- 
wärts  absteigenden ,  fast 
ganz  parallelen,  gegen  die 
Iiiüerlion  nur  wenig  über  ' 
einander  geschobenen 
Bündeln  zu^ammenge- 
«etKt.  Die  Slernocoatalportion  besteht  aus  einer  oberflächlichen  und  einer  tie-  j 
fen  Schiebte.  Die  obertiächlieiie  Schichte  (Fig.  38)  enthält  die  bereits  beschrie- 
benen Ursprünge  am  Brustbein ,  der  sechsten  oder  siebenten  Kippe  und  der 
Scheide  des  Rectus;  die  tiefe  Schichte  (Fig.  39  Pmj  »),  völlig  von  der  oberHäch- 
lichen  gedeckt,  entsteht  mit  einer  Reihe  platter  Zacken  von  den  Knorpeln  der  er-  y 
Bten  oder  zweiten  bis  zur  fünften  oder  sechsten  Rippe,  von  den  obersten  Rippen 
dicht  am  Brustbein,  von  den  folgenden  allmälig  näher  dem  Kippenknochen 
and  theilweide  am  Knoclien  selbst.  Die  obersten  Rippenzacken  fehlen  nicht 
selten  oder  verwachsen  mit  der  oberflächlichen  Schichte;  die  unteren  ver- 
doppeln sich  zuweilen;  alle  logen  sich  nach  kürzerem  oder  längerem  Ver- 
lauf an  diu  hintere  Fläehe  der  oberflächlichen  Schichte  .in,    In  dem  Raum 


Ji'm  JA.  ob 
I.d  M.  I«l 


«leidomBBt, 


8G  Pcctoralis  maj. 

zwischen  den  Ursprüngen   beider   Schichten   vertheileD   sich   die  vorderen 
Aeste  (Br.  perforantes  antt.)  der  Intercostalgefässe  and  Nerven  ^). 

Die  Fasern  beider  Lagen  des  Sternocostaltheils  convergiren,  die  obe- 
ren absteigend,  die  mittleren  transversa!,  die  unteren  aufsteigend,  gegen  die 
Insertion  am  Armbein.     Dabei  schlagen  sich  die  unteren  Fasern  der  ober- 
flächlichen Portion,  als  die  am  steilsten  aufsteigenden,  um  den  unteren  Baod 
des  Muskels  herum  auf  dessen  Rückseite.    Alle  begeben  sich  in  einiger  Ent- 
fernung vom  Armbein  an  eine  im  sagittalen  Durchschnitt  hufeisenförmig  ge- 
bogene Sehne  (Fig.  39);  die  beiden  Blätter  dieser  Sehne,  von  welchen  das  hin- 
tere etwa  die  doppelte  Höhe  des  vorderen  hat,  sind  am  unteren  Rande  ver-  ^ 
einigt  und  verschmelzen  lateralwärts  mit  einander;  sie  begrenzen  eine  nneh 
der  medialen  Seite  und  nach  oben  offene,  von  lockerem  Bindegewebe  und  Fett 
erfüllte,  taschenförmige  Höhle.    An  das  hintere  Blatt  der  Tasche  befestigen 
sich,  wie  erwähnt,  die  unteren,  aufsteigenden  Fasern  des  M.  pectoralii  ma- 
jor und  zwar  um  so  näher  dem  oberen  Rande,  je  weiter  unten  am  Brustkorb 
sie  entspringen;  an  das  vordere  Blatt  und  an  die  Vorderfläche  der  aus  der. 
Verschmelzung  beider  Blätter   hervorgehenden   einfachen  Sehne  befestigen 
sich  die  oberen  und  mittleren  Bündel  des  Muskels  in  der  Orduung,  wie  fie  ' 
entspringen.  Weiter  niedianwärts  vereinigt  sich  mit  der  einfachen  Sehne  der 
Sternocostalportion    die  Sehne   der    Schlüsselbeinportion    und    überragt  sie 
nach  unten,  wodurch  der  untere  Rand  des  Muskels  gegen  die  Insertion  die 
concave  Form  erhält,  die  sich  bei  Erhebung  des  Arms  ausgleicht.    Die  Ge- 
sammtsehne,   deren   Mächtigkeit  von  oben  nach  unten  zunimmt,  setzt  aicb. 
leicht  fächerförmig   ausgebreitet,  an   die   Spina  tuberculi   majori?  an,  von^/ 
welcher  sie  das  obere  Viertel  frei  lässt,  während  sie   unten  bis  zur  oberen 
S])itze   der   Deltoideus  -  Rauhigkeit  (Knl.   Fig.  201  —  20:5  d)  reicht     Die 
untersten   Fasern  gehen    zum  Theil   in  die  Sehne  des  Deltoideus  und  in  die 
Oberarmfascie,  die  obersten   in    die  verticalen  Sehnenbnndel  über,   die  den 
Sulcus  intertubercnlaris  auskleiden;    die  hintere  Faserlage  biegt  in  die  den 
Sulcus  bicipitalis  auskleidende  Sehne  des  Latissiuuis  um.    Auf  der  Vorder- 
fläche inseriren   sich  dicht  an   der   Insertion  und    in    einer  dem   Insertion^ 
rande  parallelen  Linie  Bündel  des  Deltoideus,  auf  die  ich  bei  Beschreibung 
dieses  Muskels  zurückkomme. 

Die  Nerven  des  M.  pectoralis  maj.  kommen  aus  dvm  Plexus  brachiali? 
unterhalb  des  Schlüsselbeins ;  in  die  Portio  clavicularis  tritt  der  Nerve  dicht  ' 
am  unteren  Rande  ihres  Ursprungs;   die  Aeste,  welche   der  Portio  sterno- 
costalis  bestimmt  sind,  laufen  an  deren  hinterer  Fläche,  in   der  Mitte  zwiv 
sehen  dem  Brustbeinursprung  und  der  Insertion,  fast  vertical  herab. 

Var.  Die  Lücke  zwischen  der  Clavicular-  und  Sternocostalportion  des  M- 
pectoralis  maj.  kann  eine  bctriichtliche  Breite  erreichen.  Es  fohlt  die  Clavicular- 
portion  (Nuhn,  Unters,  u.  Beob.  IU\.  I,  S.  19),  häufiger  noch  ganz  oder  thcll- 
weise  die  iSternocostalportion  (Poland,  Guy 's  llosp.  rcp.  1841,  Apr.  p.  192. 
Quain-Sharpey,  p.  317.    Nuhn,  a.a.O.    Betz,  Froricp's  Tagesber.  Nro.211?' 


*)  Die  tiefe  Schichte  des  Sternocostaltheils  des  M.  pectoralin  maj.  hat  Tiedcmann 
gesehen  und  nls  Varietät  (Verdoppelung  des  Muskels)  beschrieben  (Mockel'»  Archiv. 
Bd.  IV,  S.  412).  Sie  ist  nicht  immer  so  ausgebildet,  wie  in  dem  von  Tiedcmtnn  er- 
wähnten Fall  un<l  in  unserer  Abbildung;  doch  gehört  der  gänzliche  Hangel  derselben  «u 
den  seltenen  Ausnahmen. 


Sul>clayra8.  87 

Am  der  Fadcie,  welche  den  M.  serratus  ant.  bedeckt,  entspringt  über  der  sechsten 
Zadce  des  letzteren  ein  4mm  breites,  plattes  Bündel,  welches  am  unteren  Rande  des 
M.  pect.  maj.  zum  Arme  verläuft  (Eigene  Beob.)-  Vom  unteren  Kande  des  Muskels 
lösen  sich  Bündel  ab,  welche  in  die  Tiefe  gehen  und  sich  den  Fasern  des  M.  pect, 
minor  beigesellen,  um  entweder  dessen  Insertion  am  Schulterhaken  zu  erreichen 
oder  in  die  Beugemuskcln  des  Arms  umzubiegen.  Von  der  unteren  Spitze  der 
Armbeininsertion  lässt  sich  ein  sehniges,  zuweilen  eine  Strecke  weit  muskulöses 
Bündel  in  das  Lig.  intermusculare  mediale  des  Oberarms  veriblgen.  In  einem  von 
Cruveilhier  (p.  149)  beschriebenen  Falle  erhält  dies  Seimenbündel  einen  kleinen 
Muskclbauch  aus  dem  Lig.  intermusculare;  Gruber  (Neue  Anomal.  S.  31.)  sah  es 
in  drei  Zipfel  gespalten,  von  welchen  einer  über  die  Armgefässe  und  Nerven  weg 
an  den  medialen  Epicondylus  verlief. 

Ausser  der  augenfälligen  Wirkung,  den  Arm  gegen  den  Rumpf  heranzuziehen,  p^ygioL 
hat,  nach  Duchenne 's  Mittheilungen,  der  M.  pectoralis  major  einen  bedeutenden  Bemerk. 
Antbeil  an  den  Bewegungen  der  Schulter.  Die  Clavicularportion  hebt  die  Schul- 
ter und  erweist  sich  thätig  beim  Tragen  von  Lasten  auf  derselben;  sie  führt  zu- 
gleich den  Arm  nach  vom,  rundet  den  Rücken  ab  und  vertieft  dip  Aushöhlung 
zwischen  Schulter  und  Brust.  Die  Stemocostalportion  zieht  die  Schulter  herab. 
Den  vertical  erhobenen  Arm  mit  Kraft  zu  senken,  wie  beim  Einhauen,  verbündet 
sich  der  M.  pectoralis  major  mit  dem  Latissimus  dorsi;  den  horizontal  seit-  oder 
rückwärts  ausgestreckten  Arm  führt  er  nach  vom.  Welches  sonst  die  Lage  des 
Arms  sei,  so  rollt  ihn  der  Pectoralis  maj.,  in  Verbindung  mit  dem  M.  latissimus,  vor- 
wärts um.  Den  Oberarm  vor  der  Brust  medianwärts  zu  bewegen,  zum  Kreuzen 
und  Verschränken  der  Arme,  scheint  nicht  Aufgabe  des  Pectoralis  maj.,  sondern 
des  Deltoideus  zu  sein. 

ß.    Zweite   Schichte. 
1.     AI.    subc  laviua,     Ä?C^). 

Liegt  in  der  schmalen  Spalte  zwischen  dem  Schlüsselbein  und  der  er-/3.  Zweite 
sten  Rippe;  er  gleicht,  von  vorn  betrachtet,  einem  niedrig  stumpfwinklig j^^^^jj"^ 
ungleichseitigen  Dreieck,  dessen  kürzeste  Seite  dem  medialen  Rande,  dessen 
längste  Seite  von  der  Rippe  zum  Schlüsselbein  heraufziehend,  dem  unteren 
freien  Rande  entspricht,  indess  der  grössere  der  beiden  spitzen  Winkel  an 
der  Rippe  als  Ursprung,  und  die  diesem  Winkel  gegenüberliegende  Seite  am 
Schlaa.<ielbein,  als  Insertion,  befestigt  ist  (Fig.  39)  ^),  Den  Ursprung  vermit- 
^  telt  eine  starke,  platt  cylindrische  (im  sagittalen  Durchmesser  comprimirte) 
Sehne,  die  zwischen  den  Fasern  des  Lig.  costoclaviculare  (vgl.  Bdl.  Fig.  50) 
an  der  oberen  Fläche  der  ersten  Rippe,  vom  lateralen  Ende  des  Knorpels 
and  dem  angrenzenden  Theil  des  Knochens  entspringt.  An  der  hinteren 
Oberfläche  und  dem  onteren  Rande  des  Muskels  bleibt  die  Sehne  eine 
Strecke  weit  sichtbar;  im  Uebrigen  wird  sie  von  Muskelfasern  umschlossen, 
welche  fächerförmig,  die  medialen  steil,  die  lateral-  und  abwärts  folgenden 
allmälig  geneigter  und  schliesslich  beinahe  der  Längsaxe  des  Schlüssel- 
beins parallel  aufsteigen.  Nach  einem  um  so  längeren  Verlauf  und  unter 
einem  um  so  spitzeren  Winkel,  je  weiter  ab-  und  lateralwärt^  sie  entsprin- 
gen,  setzen   sie  sich   in  einer   lateralwärts  an    Mächtigkeit    zunehmenden 


^)  UnterscblfLsselbein-  oder  ScbltlMellieininuskel.     Sowclarier. 

*)  Theile,  Krause  u.   A.    nennen   das    Costalende    Insertion,    die    Befestigung    am 
Schlfisselbein  Ursprung. 


Schichte  in  einer  Furche  auf  der  iint«reii  Flache  des  Sch1{l«»elbeinkörpfn 
(Kol.  Fig.  200)  l'e»t  >)• 

Fig.  88. 


Vorderr  BruBivmiil,  nacb  1  iitfeniuui 
M.  i'Crtiir.  ronj.  I'inj  '  Piirtio  rlmlr 
liehe  unil  tiefl-  Schtriilc  l'c  Proc  r< 
IJg.  «TUinia-i-laviculiire  Ti  M  lri|  c 
M.  KcrrnL  ant.  i)/  Sohne  det  Inline 
»priiiig    ilc«    kiiraeii    K  pfc«  dpiaellici 
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der  xonlercii  llKIfti  des  iL  ileltuid.  (D)  und  dn 
Juri»  /ti)'  /  mj'  Portiu  Bterno-Oiwlali«,  olfrtlidi- 
-RCOideiis  ^at  Artirulntio  ■proDiio-eliivii-DlwH.  i' 
ms  Ld  M  Inti^a  d  ''cm  M.  ütcma.'Iridanuit.  '"' 
RopIVa  des  M  bi  e|js  brocliii.  *  *  Ut'tneintani«  l'r- 
MuikelK    imd    des   M     (oracobrai-hiBli» ,    BHndel  *« 


kleidet, 


fjun  düs  Sollte  imbeutil«,  dei 
v;jl.  Bdl    S    Gl 


die  hmtere  f  laclie  des  Subclaviiw  be- 


Vur.  Der  Siibilii\iua  (jK-bt  eine  aciossoruihc  Schuc  an  den  Scüullerhntcn 
(Hallor,  de  corp  huni  lulir  1  VI,  p  TT)  fr  verdoppelt  siuh  theilwoise,  indem 
er  von  der  eralon  Kipiie  mit  uwei  behnen  entspringt  und  sii-h  in  iwci  Insertion«! 
spultet,  eine  am  Ai.rouiiun,  die  andere  am  Sthliieselbein  und  der  Wurtcl  df> 
Scluilterhaken!"  belcslii-t  (Hohmer,  observ.  anat.  rar.  Hill.  1T52,  p.  IX.)-  Kr  vw 
do|ipelt  sich  vollaliindif;,  die  Sehne  des  ■  vorderen  Muskels  bel'eätigt  sich  a"  >'" 
Seiiiillri-lL.ilien,  die  des  hinteren  an  die  lirtcrale  Kckc  des  SehuUerblaltes  nelw" 
d^m  M.  omobyoideiifl  (Iloxenmullur,  in  R.  u-  Isent'lamm.   Iteitr.   Bd.  I.  IIA.  >- 


'J  Die  DczeiüliiiiinK  diesen 
i'incenilirt  ist,  crweckl  unrir-li' 
MT»kelfi>»er[i  in  der  NBh«  den 
fuserti  in  der  Kliirlil  der  Selino 


liiilligeliedertcn,  die  in  dea  Hmdliflriic 
sie  pasBl  nur  auf  die  Anordnung  il 
i  tfinterbin  dir  IlkupImMie  der  Mu'l" 


Pectoraliti  minor.  8w 

S.  375,  Tal"  IL).  Ein  überzähliger,  vorderer  Maskel,  durch  eine  V.  thoracica  von 
dem  regelmässigen  Subclavius  geschieden,  verläuft  zwischen  der  ersten  Rippe  und 
dem  vorderen  Rande  des  Schlüsselbeins  (T  heile). 

Der  Subchnius  kann,  nach  der  Richtung  der  grossen  Masse  seiner  Fasern  zu  PhytioL 
urtheilcn,  keine  andere  Wirkung  haben,  als  das  Schlüsselbein  median wärts  zu  be-  '^^"^'•^ 
wegen,  d.  h.  fester  in  die  Brustbeinptänne  hineinzudrücken.  Das  Schlüsselbein  ab- 
wärts oder  die  Rippe  aufwärts  ziehen  könnten  nur  die  wenigen  steiler  aufsteigen- 
den medialen  Fasern,  die  dazu  eine  sehr  ungünstige  Lage  haben.  Beim  Ilerab- 
drücken  der  Schulter,  wobei  das  Schlüsselbein  mit  dem  lateralen  £nde  vorwärts 
geht,  kommt  der  Subclavius  in  eine  andere  Ebene  zu  liegen,  ohne  dass  seine 
Spannung  sich  ändert.  Da  aber  der  Knochen  nach  der  Seite,  nach  welcher  der 
Subclavius  ihn  zieht,  nicht  vorschreiten  kann,  so  kann  die  Aufgabe  dieses  Muskels 
nur  darin  bestehen,  einem  Zuge  nach  der  entgegengesetzten  Seite  nöthigenfalls 
>J  Widerstand  zu  leisten  und  somit  die  Kapsel  des  Sternoclaviculargelenks  zu  unter- 
stützen und  vor  Zerrungen  zu  bewahren. 

2.     3/.   pectoralis    minor,     P  fU  ^). 
Entsteht  mit  drei,  am  Ursprünge  dünDsehnigen  Zacken  am  oberen  Rande  2.  pector. 


des  vorderen  Endes  des  Knochens  der  dritten  bis  fünften  Rippe  (Fig.  39), 
seltener  an  der  zweiten  bis  vierten  oder  vierten  bis  sechsten  oder  mit  vier 
Zacken  an  der  dritten  bis  sechsten,  mit  jeder  weiter  nach  unten  gelegenen 
Zacke  weiter  lateralwärts,  nimmt  zuweilen  an  der  hinteren  Fläche  noch  eine 
tiefe  Zacke  von  der  vierten  Rippe  auf  (Fig.  41  Pm*)^  und  erstreckt  sich 
mit  convergirenden  Seiten  rändern  auf-,  lateral-  und  zugleich  etwas  rück- 
wärts gegen  den  Schulterhaken,  an  dessen  vorderen  Rand  er  sich^  der  Basis 
zunächst,  mit  platter  Sehne  inserirt  (vgl.  Bdl.  Fig.  48). 

Wenn  der  Ursprung  des  M.  pect.  min.  bis  zur  sechsten  Rippe  hinab- 
reicht, so  wird  ein  schmaler  Streif  seines  lateralen  Randes  neben  dem  un- 
teren Rande  des  Pect.  maj.  sichtbar.  So  käme  auch  die  obere  Spitze  des 
M.  pector.  min.  über  dem  oberen  Rande  des  M.  pect.  maj.  zum  Vorschein, 
wenn  sich  nicht  unmittelbar  an  den  letzteren  der  M.  deltoideus  anlegte. 
Zwischen  dem  spitzen  oberen  Ende  des  M.  pect.  min.  und  der  tieferen  Muskel- 
schichte bleibt  eine  Lücke,  in  welcher  die  Armgefässe  und  Nerven  in  einer, 
die  Faserung  des  M.  pect.  min.  rechtwinklig  kreuzenden  Richtung  zum  Arm 
herabgehen  (Fig.  39.  1). 

Unter  der  Insertion  liegt  zuweilen  ein  Schleimbeutel. 

Der  Nerve  des  M.  pect,  min.,  aus  dem  Plexus  brachialis,  erreicht  den 
Muskel  in  der  Nähe  seiner  oberen  Spitze. 

Var.  In  dem  bereits  erwähnten,  von  Poland  beobachteten  Falle  (s.  M- pect, 
maj.)  fehlte  auch  der  M.  pectoralis  minor.  Bedeckt  vom  M.  pectoralis  min.  ent- 
springen an  einer  oder  mehreren  oberen  Kippen  Fascikcl,  die  sieh  an  den  Schulter- 
haken oder  an  die  Kapsel  des  Schultergolcnks  inserircn  (Rosenmüller,  Gantzer 
s.  Meckcl,  S.  4C7).  Der  ganze  Muskel  kann  sich,  statt  an  den  Schultcrhaken,  an 
die  Kapsel  de«  Schultergelcnks    befestigen  (de  Souza,  Gaz.  med.  185.'j.  Kro.  12). 


min. 


*)  J/.  fitrrntuM  anf.  Alb  in.     Af.  s.  a.  minor,    aut.    M,  coracoptctorali*.     Kleiner   Brust- 
in uskel. 


Sornitu*  BiittLiu- 


M    ttrratat    anlica«,     Sil  >). 

.  Rritie  DioBcr  Muskel  würde,  flach  aiugebreitet,  ein  anrege] massiges  Viereck 

l^^**^^  darstellen,  mit  zwei  im  Weecntlicheu  vertieften  Seiten,  einer  vorderen  (me- 
dialen) und  einer  hinteren  (lateraleo),  und  mit  einer  oberen  und  unteren 
schräg  riickwiirts  aufnteigenden  Seite,  die  beiden  letzteren  mit  den  hinteren 
Enden  convergirend  (Fig.  41),  Die  vordere  Seite  entspricht  dem  Urfpmnge. 
sie  geht  an  der  Seite  des  Bnistkorbeii  herab ;  die  hintere  ist  Insertion  und  haftcl 
an  der  Basis  des  Schulterblattes;  obere  und  untere  Seite  sind  frei.  Die  tot- 
dere  Seite  ist  nber  nicht  einfach  vertical,  sondern,  wie  bei  allen  an  ein« 
Reihe  von  Kippen  ontiipringenden  oder  endenden  Muskeln,  zackig  nnd  ru- 
gleich  Sförroig  gebogen,  an  den  nächst  oberen  Rippen  am  weitesten  Istenl- 
wärts  zurückweichend,  an  den  nächst  unteren  am  weitesten  medianwäru 
vorspringend;  ebenso  Ut  die  hintere  Seite,  wie  es  schon  die  Form  der  Ba- 
sie  des  Scliulterblattes  mit  sich  bringt,  leicht  concav.  Die  von  diesen  vier 
Seiten  eingeschlossene  Muskelplatte  endlich  ist  nicht  plan,  sondern  nacbdei 
Wölbung  des  Brustkorbes,  dam  <>ie  genau  anliegt,  gekrümmt;  sie  reicht  tod 
der  Seiten-  auf  die  ROckenfläche  des  Brustkorbes  und  ist  auf  der  KückeD- 
fläche  vom  Schulterblatt  und  zunächst  vom  M.  subscapularis  gedeckt  (Fig.  iO). 
Man  unterscheidet  an  dem  ii.  serratais  ant.  drü  Abtheilungeo ,  eiat 
obere,  mittlere  und  untere;  die  obere  und  mittlere  sind  am  Ursprünge  durcli 
den  Verlauf  der  Fasern  ge- 
schieden, die  mittlere  und  nn- 
tere  gehen  ohne  deutliche 
Grenze  in  einander  über.  Dif 
obere  entsteht  an  dem  Kno- 
chen der  ersten  und  iwviten 
Rippe,  etwa  in  der  Mitte  Mi- 
ner Länge  und  an  einem  tub 
der  ersten  zur  zweiten  ßipp< 
-VH  herablaufenden  Sebnetibogen 
mit  einer  einfachen,  nur  im 
Rippen -Zwischenraum  etww 
eingebogenen  Zacke,  Ihre  F»- 
pern  gehen  convergirend  »ul- 
wärts  zur  medialen  oberen 
lloriiaatitlfclinUt  des  Bru-ikurl)CB  in  der  Nshc  ilft  Spitze  des  Schulterblattes  und 
unwrcn  B«i«Uk  drs  vierten  Bruhtwirbe1kür|iere.  1(6  inserireu  sich  (nvischen  Lf- 
Obero    Gelenk  fori  sBlze   rte.i    fUiiltcn    BrnütwirbelB.     fl  ,  ,  ,  n       k™: 

BniMLein.  /iSfhuUetbUtt.  Z-™.,,  ^^  M.  pect.  m^.Mnd  ""*"'  Scapulau  Und  Omohjol- 
min.  Ld  M.  laii..».  d.  TtnJ  M.  teres  maj.  ttp  M.  deus)  an  den  oberen  und  bin- 
imVanpin.    8>  M.  eubsrapularin.    /,  /  Mm.  inlprcnM. 


^Vt6 


•)  S«ch  PitBBoff.  Fmc.  II,  Taf.  VI.  Fig.  1 
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ternn  Rand  des  über  der  Foaaa  siib^oapitlftrtl   gel^f^oi 
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i1.  nt.    le,  li   Um.  intari^oit.  ext    und  Int. 
^ScH  M.  (iFrtiockidamaiit.    Oh  U.  omohyoiil.    £■  IL  Irvktar  mp.   Stp  H.   suptupiiiatBi. 


kein,  von 
Sa*. 


Serratus  uiticiu. 

I  Zacke  von  »ehr  geringer  Mächtigkeit,  welche  atn  anteren  Kande  der 

II  Ri|)pi;  nach  unten  vom  Ursprange  der  oberen  Abtheilung,  theilweiK 

bedeckt  von  der  letzteren,  ent- 
springt and  sich  mit  auf-  und 
abwärts  ausstrahlenden  Faaern 
längs  der  Basi«  des  SchalterbUl- 
teB  ansetzt.  1d  diesem  Falle  ge- 
hören die  von  der  dritten  nnd 
vierten  Rippe  stammenden  Zacken 
zur  unteren  Abtheilung  des  äer> 
ratiis.  Häufiger  geboren  tie  gva 
oder  theilwei»e  der  mittleren  an, 
indem  sie  im  Anschluss  aa  die 
von  der  zweiten  Rippe  abwärU 
verlaufenden  Fasern  tat  Bajit 
des  Schulterblattes  treten. 

Zur  unteren  Abtheilung  ver- 
binden sich  Zacken  von  der  drit- 
ten oder  vierten  oder  fOnfien  bit 
zur  nennten  oder  zehnten  Bippe. 
Sie  entstehen,  die  oberen  mit  den 
transversalen  FaBern  der  Ligj- 
intercostalia  extt.  lasanimeDhiii- 


'.llR 


iinboKl    I 


allere,  mittlere 

tere  Abtheilung    Oh  M    omohvoid     Li  H    leva-     gend,   die  unteren  in  die  Zackm 
U,  .C.,,.U.    S,  1.    ..b,c.p.l.n.  ^^    jn,     „|,j      ^^^     etogt.it.rt 

vün  der  äusseren  Flache  unddrra 
oberen  Kand  ihrer  Rippe,  in  einer,  wie  erwähnt,  medianwärts  conveien 
Linie,  die  auf  der  sechsten  Rippe  ihren  Culminationspunkt  erreicht.  Die 
Zacken  erlialti-n  sich,  wiewohl  dicht  ziipammentretend,  doch  unvermischc  bü 
zur  Insi^rtion  an  der  unteren  Spitze  des  Schulterblattes,  gegen  welche  sie 
dergestalt  convergircn,  dai«,  wie  am  Pectoralis  maj.,  die  unteren  Fawrc 
eich  um  den  Kand  des  .Muskels  herumschlagen,  und,  bei  natürlicher  Haltung 
des  Schulterblattes,  vor  den  oberen  befestigen  (Fig.  42). 

Di:r  T^crt-c.  N.  tbnraciciis  long,  aus  dem  Plex.  brachial.,  läuft  auf  der 
äusseren  Fläche   des  M.  scrraL  ant.,  gedeckt  vom  ^I.  ^ubscapularifi,  herab. 

Vur,  Fi-Iil1c  in  dem  nnch  Poland  angeführten  Fülle.  Ilniifig  fehlt  die  Zacke 
von  der  crsti'u  l!i|ipc  oiiiT  eine  der  Zacken  von  der  zweiten.  Der  Jliiskol  kann 
iu  zwei  Ablhelliuigen  zcriiillen,  indem  die  miltlerc,  der  Uiisis  de<i  Schul tertiUiltcr 
anS^hörigc,  unsriiilt  (Sletkeiy  Kine  tiefe  .'^diichle  entspringt  zuweilen  hinler  uml 
unter  den  gcnri  ihn  lieben  I{ip]ieiiz!ii'ken  von  der  ersten  oder  den  nächstlblKendeu  Rip- 
pen in  Tonn  zarter,  [ilulltT  Biimlol,  die  sieh  an  die  Innenfläche  dos  Mui^kcU  an- 
legen. Thciio  will  eine  solche  von  der  zweiten  Rippe  entspringende  Zucke  gegen 
das  Sclmllerliliitl  siili  iiusbrcitcn  und  sich  Bctbulstiindig  an  die  Itasis  desselben,  vom 
[•rf|iruiige  rlca  Kanuues  bis  zum  unteren  Winkel  bcicstigen. 

itic  volle  Aetion  des  M.  scrrut  iinl.  tritt  dann  ein,  wenn  man  eine  Last  hinter  sich 

*    her  zieht.    In  dji-sem  Falle,  wo  ilus  Schulterblatt  nach  hinten  verrückt  werden  soll,  sind 

alle  Ziii^ken  des  Muskels  in  gleichem  MiiasHC  in  Annpruch  gcnoinineii,  um  es  vonriirt'i 

fest  7.a  Imitfn.   Pass  sich  die  grosse  Mehrzahl  der  l''aaern  ander  olieren  und  unteren 

Ecke  lies  Si'hultcrblattes  sMininelt  und  für  die  eigtntliche  Bnsi.n  desselben  nur  niiio 
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dünne  Lage  übrig  bleibt,  ist  für  diesen  Fall  gleichgültig.  Zweckmässig  dagegen 
scheint  diese  Einrichtung,  und  es  scheint  eine  von  den  oberen  Zacken  unabhän- 
gige Wirkung  der  unteren  möglich  beim  Aufheben  von  Lasten.  Hier  ist  das 
Schulterblatt  einem  zweiarmigen  Hebel  oder  Wagebalken  zu  vergleichen,  den  man 
sich  an  der  oberen  medialen  Spitze  aufgehängt  denken  kann;  die  Last  ist  mittelst 
der  Ober-Extremität  an  der  lateralen  Ecke  (dem  GelenkknopO  angebracht;  den 
Zacken  des  Serratus  wird  es  um  so  leichter  fallen,  das  Gegengewicht  zu  halten, 
je  näher  der  unteren  Spitze  des  Schulterblattes  sie  sich  ansetzen.  Die  obere  Ab- 
theiiang  des  M.  serrat.  ant,  wenn  sie  selbstständig  oder  etwa  in  Verbindung  mit 
dem  M.  pect,  minor  wirken  kann,  mUsste  die  entgegengesetzte  Bewegung  zur 
Folge  haben  und  das  Schultergelenk  vor-  und  abwärts  führen,  wie  wenn  niau,  bei 
gerader  Wirbelsäule,  mit  den  Händen  möglichst  weit  abwärts  zu  reichen  sucht. 
Es  müsste  aber,  um  diese  Bewegungen  richtig  zu  beurtheilen,  vorerst  durch  ge- 
naue Messungen  ermittelt  sein,  ob,  wie  noch  zur  Zeit  allgemein  angenommen  wird, 
das  Schulterblatt  sich  um  eine,  durch  irgend  einen  Punkt  seiner  Fläche  gelegte 
sagittale  Axe  dreht,  oder,  wie  Duchenne  (S.  303)  behauptet,  jede  Ecke  dieses 
Knochens  zum  Drehpunkt  werden  kann.  Dass  die  unteren  Zacken  des  Serratus, 
ebenfalls  nach  Duchenne's  Behauptung,  den  unteren  Winkel  des  Schulterblattes 
nach  der  Vorwärtsbewegung  noch  erheben  sollen,  ist  nur  aus  der  Mitwirkung  der 
Fasern  des  Rhomboideus  begreiflich,  wenn  man  die  vereinigten  Fasern  beider 
Muskeln  je  als  gebrochene  Linien  mit  aufwärts  offenem  stumpfen  Winkel  ansieht, 
die  sich  bei  ihrer  Verkürzung  gerade  zu  strecken  streben. 

Einen  Nutzen  des  M.  serratus  lernen  wir  aus  der  Lähmung  desselben  kennen. 
Bei  Versuchen,  den  Arm  zu  bewegen,  wendet  sich  das  Schulterblatt  alsdann  nicht 
nur  mit  dem  unteren  Winkel  median-,  und  mit  der  Basis  aufwärts,  sondern  es 
entfernt  sich  auch  mit  der  Basis  von  den  Rippen,  und  seine  Flächen  nehmen  eine 
mehr  sagittale  Stellung  an,  wobei  der  untere  Rand  des  M.  rhomboideus  gespannt 
anter  der  Haut  zn  fühlen  ist  (Marchessaux,  arch.  g^n.  3.  s^r.  T.  VH,  p.  813). 
Es  gehört  demnach  zu  den  Functionen  des  Serratus,  das  Schulterblatt  an  den 
Rumpf  angedrückt  zu  erhalten. 

Ueber  die  Wirkung  dieses  ^luskels  auf  die  Rippen  s.  unten. 

Betrachtet  man  die  Muskulatur  der  Seitenwand  des  Rumpfes  im  Zu-  Fasde  der 
sammen hange,  so  sieht  man,  dass  von  der  neunten  Rippe  an  aufwärts  die  ^"*^°^ 
Zacken  des  Serratus  ant.  ebenso  zwischen  die  Ursprünge  des  M.  obl.  abd. 
ext.  eingreifen,  wie  von  da  an  abwärts  die  Rippenzacken  des  M.  latissimus 
dorsi  (Fig.  43).  Doch  geht  von  der  neunten  Rippe  häufig  über  einer  Zacke  des 
Serratus  noch-  eine  Zacke  des  Latissimus  ab.  In  der  Richtung  der  Fasern 
weichen  beide  Muskeln  von  einander  ab;  sie  ist  im  Latissimus  steiler  als  im 
Serratua,  and  so  steigt  der  erste,  den  letzteren  bedeckend,  über  die  hintere 
Hälfte  desselben  aufwärts.  Den  oberen  und  den  vorderen  Theil  der  mittle- 
ren Zacken  des  Serratus  deckt  der  M.  pectoralis  maj.;  zwischen  den  Rän- 
dern des  Pectoralis  und  Latissimus  aber  bleibt  ein  vom  Grund  der  Achsel- 
grube aus  abwärts  an  Breite  zunehmendes  Feld,  in  welchem  Theile  der  sechs 
unteren  Zacken  des  Serratus  frei  unter  der  Haut  zu  fühlen  sind. 

Mit  der  freien  Oberfläche  aller  dieser  Muskeln  ist  die  Cutis  durch  eine 
Bindegewebsschichte  verbunden,  die  nur  auf  dem  Pectoralis  maj.,  wo  sie 
dem  M.  subcutaneus  colli  zum  Ursprünge  dient,  und  in  der  Achselgrube, 
wo  sie  sich  vom  Pectoralis  maj.  zum  Latissimus  hinüberschlagt,  dem  Cha- 
rakter einer  Fascie  sich  nähert.  Auch  zwischen  den  einzelnen  Muskellagen 
findet  sich  kein  anderes,  als  atmosphärisches  Bindegewebe,  und  nur  die 
gleichmässige  Ausbreitung,  nicht  die  besondere  Straffheit  der  Bindegewebe- 
lage zwischen  dem  M.  serratus  ant.  und  der  Brustwand,  sowie  zwischen  M. 
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^^K        lind  ausgespannt.    Eine  Ausnahme  macht  der  M.  pectoralis  minor.  d«r  tod    | 

^H 

seinem  Urepriing« 

am  Sehullerhakw 

^^L                        \ 

an  Ton  «invr  wah- 

^^^^^^^                  ■* 

ren  Fusciv,  h'tiian 

^^^^B          Ä^  "^^A  ■■■'/^ ' 

cor.i(jt>  -  pfcton- 

^^^^^H       .ifflü^^  jy»^  / 

.  lU  'J,    heklrida 

^^^^^^            j^mM^BM^Mf 

wird.     Dirt«  brei- 

^     ^          ^whI^^^IBL  ^^  '"' 

tet    sich    mediu- 

^H         "~~-~-~^nllBH^^lPBlk 

wärtä    gegen  d» 

^^■^^         Änfw  If Vrf^SI^^^^ ■■ 

äehl<1<äf Ibrin  M>: 

^^^^^K             jii                    T™T^ 

mit  dem  Lig.  tn- 

raco  -  clavioiilwv  < 

ai>[.   (Bdl.  S.  6C.) 

^                              f\                                   s. 

hängt    »ie    dureh 

rX 

lucki^re»  Bindtg«- 

/           1   X 

/                       ^             - 

IntcrnlwArtf  «eW 

M    "!'■ 

sie   sich   vor  den 

M  ■ 

ÄiiilRrg«r&<^ii 

her  B»if  die  Hu*- 

11     iMIBk^--"'^  \ 

kein    der    Ben?*- 

ÜH^Rs  X. 

Seite     des    ObCT- 

f  ■      "T^i^HK^'  "' 

arm»  fort;  »birirt» 

l.d_ 

hVHK^   ' 

verdünnt  ne  tidi 

w    : 

atlmalig  aaf  dem 

nor,    nnd  luenl- 
Worts  neben  dem- 

/    ..-'^^^Hl^ 

selben  inserin  lie 

/»»^'''''Bilf 

sich  mit  äolisrfMi' 

Kandesndienbi^'' 

/        Mf  '\  \ 

ro  Flicht  4m  ?»■ 

/              \                ~ 

cie  der  Achselgni- 

* 

be,  di«  sie  samnil 

SHtonllScliB  der  Brusl.    /"mj"',  Pmj*  Portio  cUvicul»ri»  and  «lern a- 

der   Haut  nseh 

-ostali»  ctci  M,  p»ct.  maj.    /■«.>•  mit  der  Sobclde  de-  Rechi»  «Id. 

oben  einsieht    In 

Ld  M.  lB)i».  d.     Oa«  BI.  ob),  abd.   txl.     S  M.  deltoideai. 

der     Lücke    (wi- 

schen M.  poctow 

oberen  Extremität  znrückkomroe,  setzt  sie  sieh  mit  der  oberflächlichen  Fm-     | 

1 

Vor  dem    M.  subclaviiis   sieht  eine  Fascie  her,  ein  TerbÜltniMmÜtiig    J 

dünnes  Sehne 

nblfltt,    welchen    vom   Lig.   costociaviculare 

iu>"  I'>g-<)tMM 

')  F.  eo«™ 

Brustmuskeln.  95 

claviculare  post.  ausgespannt  ist    An  dasselbe  ist  die  Scheide  der  Axillar- 
gefässe  angewachsen. 

Es  ist  hier  die   Beschreibung   zweier   Muskeln   einzuschalten,    welche  nur  als 
Varietät,  und  zwar  als  ziemlieh  seltene  Ausnahme  in  der  Brustgegend  vorkommen. 

M.    Sternalis  *). 

Ein  platter,  einen  oder  ein  paar  Finger  breiter  Muskel,  welcher  mit  einer  oder  M.steniaii». 
mehreren,  am  Ursprünge  dünnsehnigen  Zacken  von  Knorpeln  der  siebenten  bis 
fünften  Rippe  oder  aus  der  Fascie  des  M.  obliq.  abd.  ext.  oder  auch  des  M.  pect 
maj.  entspringt,  auf  dem  letztgenannten  Muskel  fast  gerade  in  die  Höhe  geht  und 
sich  wieder  mit  einer  oder  mehreren  Zacken  an  Knorpeln  der  obersten  Rippen, 
am  Handgriff  des  Brustbeins  oder  an  die  Fascie  des  M.  pector.  maj.  ansetzt  oder 
in  den  medialen  Kopf  des  M.  stemocleidomastoideus  entweder  geradezu  oder  mit- 
telst einer  intermediären  Sehne  übergeht  In  einem  von  Bergmann  in  das  hie- 
sige Varietätenbuch  eingeschriebenen  Falle  kreuzen  beide  Sternales  einander  über 
dem  Brustbein,  indem  sie  von  der  Gegend  der  sechsten  Rippe  einer  Seite  zum 
dritten  Rippenknorpel  der  anderen  aufsteigen.  Kelch  und  T heile  sahen  die 
Muskeln  beider  Seiten  im  oberen  sehnigen  Theile  durch  zwei  sehnige  Querstrei- 
^  fen  verbunden.  In  PortaTs  Fall  war  der  Sternalis,  gleich  dem  M.  rcct  abd., 
mit  sehnigen  Inscriptionen  versehen.  Oll  wurde  er  durch  eine  vom  M.  rectus 
zum  Stemocleidomastoideus  verlaufende  Sehne  angedeutet 

Ein  unmittelbarer  Zusammenhang  des  M.  sternalis  mit  dem  Rectus  abd.  ist  in 
keiner  4>Gser  Beobachtungen  constatirt,  denn  auch  Weitbrecht  (Comment  Petrop. 
T.  rV,  p.  258)  spricht  nur  von  einer  Verbindung  mit  der  obersten  Inscription  des 
Rectus,  also  doch  durch  Vermittelung  der  Scheide  desselben;  und  so  scheint  jener 
Muskel  vielmehr  als  eine  Fortsetzung  oder  vielmehr  als  ein  tiefer  Ursprung  des 
M.  stemocleidomastoideus  angesehen  werden  zu  müssen,  der  am  oberen  Rande 
des  Brustkorbes  sehnig  unterbrochen  oder  durch  eine  Insertion  an  die  oberen  Rip- 
pen völlig  vom  Stemocleidomastoideus  abgetrennt  wird. 

M.   supraclavicularis   Luschka  *)- 

Entspringt  vom  Handgriff  des  Brustbeins,  am  oberen  Rande  oder  an  der  vor-  M.  sopra 
deren  oder  hinteren  Fläche  in  der  Nähe  des  oberen  Randes,  in  einem  von  mir  *^^*^**^**'^' 
beobachteten  Falle  auch  mit  einem  platten  sehnigen  Fascikel  aus  der  Sehne  des 
medialen  Kopfes  des  M.  stemocleidomastoideus.  Die  Sehne  steigt  über  das  Stemo- 
claviculargelenk  hinauf  und  setzt  sich  dann  am  oberen  Rande  des  Muskels  fort, 
dessen  spindelförmiger,  bis  7 mm  dicker  Bauch  aus  Fasern  besteht,  die  von  dieser 
Sehne  schräg  lateralwärts  zum  Schlüsselbein  absteigen. 

Was  die  Wirkung  dieses  Muskels  betrifll,  so  scheint  er  den  Subclavius  zu 
unterstützen,  gleich  welchem  er  das  Schlüsselbein  in  der  Richtung  seiner  Längs- 
axe  medianwärts  zieht  und  einer  Dehnung  der  Kapsel  des  Stemoclaviculargelenks 
sich  widersetzt.  Welche  Stellung  man  ihm  in  morphologischer  Beziehung  anzu- 
weisen habe,  ist  zweifelhaft.  Ha  11  er  beschreibt  ihn  als  überzähligen  M.  subcla- 
vius; M.  J.  Weber,  der  ihn  an  der  Innenfläche  des  Thorax  fand,  führt  ihn  als 
Varietät  des  M.  transversus  thor.  ant  (s.  unten)  auf;   Luschka  bringt  ihn  in  Be- 


^)  M.  sternalis  brutantm  8.  reetus  stemaHs  s.  thoracicus.  Vergl.  H aller,  de  par- 
tium c.  h.  fabrica,  T.  VI,  p.  119,  und  Theile,  S.  182,  wo  auch  die  älteren  Beobachtaa- 
geu  gesammelt  sind.  Sabatier,  m4m.  de  tacad.  de  Paris  1790,  p.  269.  Denactf,  BuUe- 
ün  de  la  soc.  anat.  1858,  p.  15.  Aach  ich  habe  diesen  Muskel  in  Heidelberg  und  GOttin- 
gen  mehrmals  gesehen. 

*)  Müll.  Arch.  1856,  S.  282,  Taf.  X.  Vergl  Haller,  a.  a.  O.  8.  77.  M.  J.  We- 
ber, Handb.  Bd.  I,  S.  560. 
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zichuDg  zum  Os  suprastemale,  mit  welchem  er  aber  noch  nicht  znaammen  wahr« 
genommen  worden  ißt. 

b.    Tiefe   Brustmuskeln. 

b.  Tiefe  Die  beiden  äusseren  Schichten,  die  medianwärts  absteigende  und  die 

Brustm.  median wärts  aufsteigende,  liegen  in  den  Zwischenräumen  der  Rippen  und 
zerfallen  demnach  in  so  viel  einzelne,  kurzfaserige,  platte  Muskeln,  ab  es 
Intercostalräume  giebt.  Die  innerste  Schichte  liegt  an  der  Innenfläche  dei 
Brustkorbes  und  ist  in  zwei  zackige  Blätter  von  veränderlicher  Form  und 
Ausbreitung,  den  M.  transversus  thoracis  anticus  und  posticus,  zerfallen. 

er.    Erste   Schichte. 

Mm.    intercostales    externi,     I €, 

«.Erste Seh.  Die  Fasem  der  Intercostales  extt.  verlaufen,  reichlich  mit  Sehnen&Ben) 

interc  ext.  untcrniischt,  bald  steiler,  bald  geneigter  und  mei.stens  am  hinteren  Theil  der 
Brustwand  geneigter  als  am  vorderen,  median  -  abwärts  zwischen  den  einan- 
der.zugekehrten  Rändern  der  Rij)pen.  Sie  füllen  die  Intercostalräume  von 
den  Mm.  levatores  costarum  an,  mit  welchen  ihr  hinterer  Rand  nur  kunstlich 
trennbar  zusammenstösst,  bis  zur  Gegend  des  vorderen  Endes  der  Bippen- 
knochen. Hier  schliessen  sie  sich  mit  einem  nicht  immer  scharf  begrenzten 
Rande  an  die  Ligg.  intercostalia  ext.  an.  In  den  drei  bis  vier  obersten  Inter- 
costalräumen  enden  sie  gewöhnlich  in  einiger  Entfernung  (1  bis  1\V)  late- 
ralwärts  von  der  Spitze  der  Rippenknochen;  in  den  mittleren  Intercostal* 
räumen  reicht  ihr  unterer  Rand,  in  den  tiefsten  dagegen  ihr  oberer  Rand 
bis  zur  Spitze  der  Rippenknochen,  so  dass  in  den  höheren  Intercostalräu* 
men  ein  Theil  des  Knochens  der  je  oberen  Rippe  frei  bleibt,  in  den  tieferen 
ein  Theil  des  Knorpels  der  je  unteren  Ri])pe  den  Muskeln  zum  Ansatz  dient. 
Ihre  Mächtigkeit  nimmt  von  hinten  nach   vorn  etwas   ab  (Fig.  30,  81,  41). 

/5.     Zweite    Schichte. 

Mm.    intercostales    interni,     1  i, 

ß.  Zweite  Sie  siud  im  Allgemeinen  dünner  und  reiner  muskulös,  als  die  Intcrco?t 

lutcTC.'int  extt.,  sehnig  nm*  au  der  oberen  Anheftung,  so  weit  sie  über  den  im  Sulcus 
costalis  inf.  verlaufenden  Gefässen  imd  Nerven  liegen.  Um  diese  gegen  die 
Bruv«ithöhle  zu  decken,  befestigen  sie  sich  mit  ihrem  oberen  Rande  an  die 
obere  Kante  des  genannten  Sulcus;  mit  dem  unteren  Rande  liegen  sie  im 
Niveau  der  inneren  glatten  Fläche  der  Rippe,  und  nicht  selten  reicht  ein 
Muskel  so  weit  auf  dieser  Fläche  hinab,  dass  er  mit  dem  oberen  Rande  de« 
nächst  unteren  fast  oder  wirklich  zusammenfliesst. 

Mit  dem  hinteren  Rande  lehnen  sich  die  Intercostales  intt.  in  der  Rie- 
gel an  den  M.  transv.  thor.  post.  an;  ihre  Ausdehnung  nach  hinten  steht 
daher  in  umgekehrtem  Verhältniss  zur  Entwickelung  dieses  Muskels;  doch 
setzen  sich  die  Intercost.  intt.  zuweilen  hinter  dem  Transversus  fort  und 
auch,  wo  die  Zacken  des  letzteren  fehlen,  erstrecken  sie  sich  nicht  weit  über 
die  (iegend  des  RippenwinkeLs   hinaus.    An  der  vorderen  Brustwand  kom- 
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men  sie  medianwarts  ueben  dem  vorderen  Ende  der  äusseren  Intercostal- 
maskeln  zum  Vorsehein  und  reichen,  die  oberen  bis  zum  Brustbein,  die 
unteren  bis  zu  den  Spitzen  der  Rippenknorpel;  im  sechsten  und  siebenten 
Intercostalraume  enden  sie  an  den  Rippenknorpelgelenken,  oder  sie  werden 
durch  die  letzteren  nur  unterbrochen  und  setzen  sich  medianwarts  von  den- 
selben bis  zum  vorderen  Ende  des  Intercostalraums  fort  So  weit  sie  frei, 
d.  h.  von  den  äusseren  Intercostalmuskeln  unbedeckt  liegen,  sind  sie  mäch- 
tiger und  sehniger;  damit  wird  zugleich  der  Verlauf  der  Fasern  uuregel- 
mässiger;  vom  Rande  der  oberen  und  unteren,  den  Intercostalraum  begren- 
zenden Rippe  springen  platte  Sehnen  vor,  von  welchen  die  Muskelfasern 
divergirend  ausgehen  i).  Die  beiden  unteren  Intercostt.  intt.  legen  sich  ge- 
radezu an  die  Zacken  des  M.  obl.  int.  an  (s.  oben). 

Nicht  selten,  besonders  bei  stark  entwickeltem  M.  transv.  thor.  post.,  fehlt  der 
unterste  Intercost.  int.,  zuweilen  auch  der  nächst  untere. 

y.     Dritte    Schichte. 
Mm.    transversi   thoracis. 

Der  mittlere  Theil  des  M.  transv.  abd.  entspringt  durch  Verraittelung  y 
eines  transversal -faserigen  Sehnenblattes  von  den  Querfortsätzen  der  Bauch-  Schichte, 
wirbel,  welche  ihrem  Wesen  nach  Rippen  sind.  Man  denke  sich  einen  thoncu. 
Muskel,  der  sich  in  gleicher  Weise  auf  die  Innenfläche  des  Brustkorbes  fort- 
setzt, also  an  der  vorderen  Fläche  des  hinteren  Theils  des  Rippenkörpers 
entspringt  und  in  der  vorderen  Medianlinie  (Linea  alba  und  Brustbein) 
endet;  man  nehme  an,  dass  jederseits  und  in  der  ganzen  Höhe  des  Brust- 
korbes die  mittlere  Partie  dieses  Muskels  unentwickelt  geblieben  oder  durch 
Verschmelzung  mit  den  fibrösen  Gebilden  der  Brust  wand  verloren  gegangen 
sei:  so  wird  man  zwei  Muskeln  gewinnen,  von  welchen  der  Eine,  hintere, 
aus  Zacken  besteht,  die  von  Rippen  entspringen  und  nach  kurzem  Verlauf 
an  höheren  Rippen  enden,  der  andere,  vordere,  von  Rippen  zur  Linea  alba 
und  zum  Brustbein  (oder  den  vorderen  Enden  der  Rippenknorpel)  tritt.  Der 
hintere  Muskel  ist  der  M.  transv,  thoracis  post. ;  der  vordere  wird ,  so  weit 
er  in  der  vorderen  Bauchwand  liegt  und  in  der  Linea  alba  sich  inserirt,  als 
Theil  des  Transversus  abdominis  betrachtet  und  bt  als  solcher  beschrieben 
worden ;  die  Zacken  aber,  deren  Verbindung  in  der  Medianlinie  durch  das 
Brustbein  unterbrochen  wird,  bilden  den  M.  transv,  thoracis  ant.  Es  ist 
noch  hinzuzufügen,  dass  die  Fasern  beider  Transversi  thor.,  des  hinteren 
und  vorderen,  in  symmetrischer  Weise,  je  höher  im  Brustkorbe  sie  liegen,  um 
8o  mehr  aus  der  transversalen  Richtung  in  eine  lateralwärts  aufsteigende 
übergehen. 

^)  Die  zwischen  den  Rippenknorpeln  verlaufenden  Theile  der  3Im,  inUrcostales  intt. 
sind  es,  welche  Hamberger  (cfo  respiraäonis  mechanismo.  Jenae  1788.  p.  11.  Physiologia 
med.  §.  237)  mit  dem  Namen  Mm.  intercarälagmei  bezeichnet  und  von  den  eigentlichen 
Mm.  mtercott,  iniL  wegen  der  Wirkung,  von  den  Mm.  intercost  extL  wegen  des  Verlaufs  un- 
terschieden wissen  will.  Meissner  (Jahresber.  1866.  S.  490)  adoptirt  den  Namen  fUr 
eine  Mnskelschichte ,  die  nach  seiner  Ansicht  die  vorderen  Enden  der  Mm.  intercostt.  iniemi 
deckt  und  durch  eine  steiler  aufsteigende  Richtung  der  Fasern  vor  denselben  sich  aus- 
zeichne. Mir  scheinen  die  Fasern,  durch  die  die  vorderen  Enden  der  Jntercosiales  intt.  sich 
allerdings  verstärken,  in  den  meisten  Fällen  nicht  regelmässig  genug  und  zu  wenig  scharf 
gesondert,  um  sie  als  selbständige  Mnskelschichte  aufzustellen. 

He  nie,  Anatomie.    Bd   I.    Abthl.  3..  7 
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Gleich  dem  M.  iliocostalis ,  Bemispinatifi  uod  anderen  vieltb«ilie«n 
Sackenmuskeln  bestehen  die  Kim.  transveisi  thoracu  je  »u»  einem  Hiukfl- 
banche,  der  von  der  Einen  Seite  Ursprünge  aufnimmt  nnd  nach  der  anderen 
flieh  in  Insertionen  spaltet.  Sie  unterscheiden  »ich  aber  von  jenen  Rilckeif 
muskeln  wesentlich  darin,  dasi  die  Fasern  der  einselnen  Zacken  sich  in  dem 
EemeinsameD  Maskelbauche  nicht  vermischen,  sondern  nnr  dicht  aneinandtr- 
legen,  und  dasn  der  gemeinsame  Batich  sich  demnach  ohne  Zerechneidan; 
von  Fasern  in  eine  Anzahl  von  Mnakelbäuchen  zerlegen  lä^st,  deren  jedem 
eine  Ursprungs-  und  eine  Insertionszacke  entspricht.  Auf  dieser  Selb- 
ständigkeit der  einzelnen  Theile  der  Muskeln  beruht  ihre  grosfe  Nei^ng 
^.      _,  EU   Varietäten,   das   Zerfallen   in  einn'lne 

;;esonderte  Zacken    und  die   maugelluifie 
Kntwickeinng  der  Einen  oder  anderen. 


Im  ausgebildeten  Zustande  stellt  die<«r 
Muskel  ein  hohes,  verhält  niss  massig  scbnu- 
IcB  und  von  unten  nach  oben  sich  tm- 
schmälerndes  Blatt  dar,  welchem  am  me- 
dialen Bande  von  den  Rippen  ansteigend« 
platte  Zacken  aufnimmt  und  eben  -solch« 
Zacken  am  lateralen  Bande  aufwärts  ab- 
giebt.  Die  Ursprünge  reichen  von  der 
zw&lften  Rippe  bis  zur  dritten,  die  Imer- 
tionen  von  der  zehnten  bis  zur  zweilvD 
Rippe.  Ursprünge  und  Insertionen,  ak" 
die  zackigen  Bänder  des  Muskels,  sind 
sehnig,  der  mittlere  Theil  ist  fleischig. 
Die  Fasern  haben  zum  grössten  Theil  die 
Richtung  vom  unteren  Bande  einer  Rippe 
r.um  oberen  Bande  der  zweit  höheren; 
zuweilen  tiberspringen  sie  zwei  Etippen; 
am  oberen  Ende  findet  sich  eine  Zseke 
von  der  dritten  Bippe  zur  zweiten.  Di« 
Verschmälerung ,  die  der  Muskel  nach 
oben  erfahrt,  ist  bei  der  Abnahme  iti 
Breite  der  einzelnen  Zacken  auch  durch 
den  steileren  Verlauf  der  Fasern  bedingt 
Am  unteren  Ende  des  Muükels  liegen  die 
Ursprünge  näher  an"  der  Wirbelsäule;  die 
unterste  Zacke  kann  sogar  Sehncnfascm 

der  ncuuton  Bippe  an  liegt  der  mediile 


I  VVirbelkörpcr  iiul'nehmen ; 


LI  der  Mitte  zwischen  Köpfchen  und  Winkel  der  Bippe. 


')  Die  Zsi-hcn  desselben  sind  i 
ttrcoiU.  Ulli,  bcjifrh rieben.  Ea  sind  i 
inlracotliiles  Verheyen.  Um.  m/rac 


p.  101)    al«  Thsite  der  Mi 
1  pr-iprii  Coirperi    Dougl. 
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In  dieser  vollendeten  E  Dt  Wickelung  zeigt  sich  der  M.  t.  L  p.  selten;  in 
der  Begel  erstreckt  er  sich  nicht  Über  die  untere  Hälfte  des  Brustkorbes 
hinauf,  zuweilen  kommen  neben  Easamm anhängenden  unteren  Zacken  einige 
cerstrente  Zacken  an  oberen  Bippen  vor,  die  eine  Rippe  flberspringen,  in 
der  Faserrichtung  dem  Intercoat.  int.  gleichen,  und  von  welchen  sich  nicht 
immer  entscheiden  lässt,  ob  sie  dem  Transversus  angehören  oder  durch  Zu- 
eammenfliessen  von  Fasern  je  zweier  Intercost.  intt.  entstanden  sind.  Aber 
selbst  die  untersten  Zacken  des  Transv.  thor.  post.  kOnnen  fehlen,  nnd  dann 
treten  in  den  unteren  Intercostalränmen  die  Intercost.  intt.  bis  an  die  Wir- 
belkörper heran  (Bdl.  Fig.  25). 

■2.     AI.   tran.vtr.u,  Ihoraci,   anl.    «.     T t a% 

Entspringt  im  unmittelbaren  Anschluss  an  den  M.  transv.  abd.  vom  la- 1. 
teralen  Ende  des  Knorpels  und   zuweiten  noch    am  Knochen   der  sechsten 
Fig.  45. 
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oder  fünften  bis  zur  dritten  oder  zweiten  Rippe  mit  platten,  dQnnen,  sehni- 
gen Zacken  und  heftet  sich  mit  dem  unteren  Theile  des  medialen  Randes 
sehnig  an  den  Rand  des  Schwertfortsatzes  und  des  Brafftbelnkörperii,  weiter 
hinauf  mit  einzelnen,  ebenfalls  sehnigen  Zacken  an  die  vorderen  Enden  der 
Knorpel  der  fünften  und  vierten  Rippe.  Das  unterste  Bündel  nimmt  zu- 
weilen  noch  Fasern  vom  Knorpel  der  siebenten  Rippe  auf.  Die  oberen 
Zacken,  welche  an  Rippen  entspringen  und  enden,  lassen  zwischen  Ursprung 
und  Insertion  eine  Rippe  frei^). 

Der  vordere  Transversus  ist  beständiger  als  der  hintere,  jedoch  eben- 
falls von  veränderliclier  Ausdehnung,  nicht  selten  in  einzelne  Fascikel  zer- 
fallen. 

« 

FMde.  Die  Stelle  einer  Fascie  der  tiefen  Brustmuskeln  vertreten   die  Ligg. 

intercostalia  (Bdl.  S.  32);  von  ihnen  aus  setzen  sich  zartere  Bindegewebü- 
lagen  über  die  äussere  und  innere  Fläche  fort,  die  inneren  von  der  Plcnra 
bekleidet.  Zwischen  den  äusf^eren  und  inneren  Intercostalmuskeln  liegt 
eine  dünne,  mitunter  fibröse  Bindegewebsschichte ;  reichlicheres  und  fetthal- 
tiges Bindegewebe  findet  sich  in  der  Rinne,  in  welcher  die  Gefass-  und 
Nervenstämme  verlaufen. 

Phyalolo-  Die  Wirkung  der  Intcrcostahnuskeln,   welche   schon   einmal  Gegenstand  einer 

»^***JJjj"  lebhaften  Controvcrse  zwischen  Hamberger  und  Haller  gewesen,  ist  auch  in 
neuester  Zeit  vielfach  besprochen  und  von  den  meisten  Physiologen  im  Hamber- 
ger* sehen  Sinne  gedeutet  worden.  Da  beim  Heben  der  Rippen  die  Insertion»- 
punkte  der  Fasern  der  äusseren  Intercostalmuskeln  sich  einander  nähern,  die  In- 
sertionspunktc  der  Fasern  der  inneren  Intcrcostahnuskeln  dagegen  sich  von  ein- 
ander entfernen  (Donders,  Physiol.  d.  Menschen.  Bd.  L  S.  390),  so  nimmt  nuin 
-  an,  dass  die  äusseren  Intercostalmuskeln  zur  Hebung,  die  inneren  zur  Senkung 
der  Rippen,  jene  zur  Inspiration,  diese  zur  Exspiration  bestimmt  seien.  Ich  vill 
nicht  einwenden,  dass  die  inneren  Intercostalmuskeln  zwischen  den  vorderen,  «ut- 
steigenden  Thcilcn  der  Rippcnknorpel  dieselbe  Richtung  haben,  wie  zwischen  den 
absteigenden  Rippenknochen;  man  hatte  dann  die  Theorie  nur  dahin  zu  modifici- 
ren,  dass  sich  die  vorderen  Enden  der  inneren  Intcrcostahnuskeln  physiologisch 
gleich  den  äusseren  verhielten.  Wohl  aber  hätte  zuerst  erwogen  werden  müssen, 
ob  eine  solche  alternirende  Wirkung  der  äusseren  und  inneren  Intercostalmuskelii 
bewiesen  oder  nur  wahrscheinlich  sei.  Ich  halte  sie  für  unwahrscheinlich  nach  der 
Analogie  mit  den  Bauchmuskeln,  nach  der  Art  der  Nervenvertheilung,  hauptsHch- 
lich  aber  wegen  der  ücbelstände,  welche  die  Contraction  der  Einen  Muskelschichte 
ohne  die  andere  mit  sich  bringen  würde.  In  der  Leiche  sieht  man,  wenn  man  die 
Rippen  auf-  und  niederbewegt,  abwechselnd  die  Intercostales  externi  und  intemi 
erschlaffen;  in  Folge  dieser  Erschlaffung  bilden  die  Einen  Wülste  nach  aussen,  die 
anderen  nach  innen.  Eine  so  höckerige  Gestalt  dieser  Fläche,  wie  sie  durch  die 
nach  innen  vorspringenden  Wülste  der  inneren  Intercostalmuskeln  beim  Einathmen 
erzeugt  werden  müsstc,  würde  aber,  da  die  Lunge  genau  der  inneren  Oberfläche 
des  Brustkorbes  anliegen  nmss,  auf  die  Form  und  Bewegung  dieses  Organs  einen 
sehr  merklichen,  störenden  Einfluss  üben;  die  nach  aussen  vorspringenden  Wülste 
der  äusseren  Intercostalmuskeln  beim  Ausathmen  müssten  sich,  beiläufig  gesagt, 
bei  mageren  Personen  durch  Gesicht  oder  Gefühl  nachweisen  lassen. 

Dreieckiger  oder  innerer  Brustmuskel.      Petit   (lejUele  ant.  Cruv.      Von  Koseomailcr  mit 
dem  Transv.  ahd.  unter  dem  Namen  Sterno-abdomincUis  zusammengezogen. 

^)  Nach  MeckoTs  Vorgang  betrachten  die   deutschen  Autoren  das  Brustbeihende  des 
Muskels  als  Ursprung. 
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Biu  anderer  Fehler  dieser  Theorie  ist  der,  dass  sie  Heben  und  Senken  der 
Rippen  und  £in-  und  Ausathmen  als  unzertrennliche  Begriffe  verbindet,  da  man 
doch  bei  fest  verschlossener  Mund-  und  Nasenöf&ung  die  Rippen  heben  und  sen- 
ken und  also  die  Form  des  Brustkorbes  ändern  kann  ohne  gleichzeitige  Aenderung 
seiner  Capacität. 

Betrachtet  man  die  Wirkung  der  IntercostahnuHkcln  zuerst  für  sich,  ohne 
Rücksicht  auf  ihren  Antheil  an  den  complicirtcn  Athembewcgungcn ,  so  liisst  sich 
nicht  zweifeln,  dass  Fasern,  welche,  wie  schräg  ihre  Richtung  sein  möge,  zwischen 
zwei  Rippen  verlaufen,  durch  ihre  Zusammcnzichuiig  vor  allen  Dingen  die  beiden 
Rippen  einander  nahern  müssen.  Ein  schief  absteigender  Muskel  müsste  zugleich 
die  untere  Rippe  rückwärts,  ein  schief  aufsteigender  sie  vorwärts  ziehen;  dass 
diese  beiden  Wirkungen  einander  gegenseitig  aufheben  und  die  resultirende  Be- 
wegung eine  gerade  aufwärts  ziehende  sein  müsse,  ist  um  so  sicherer,  da  die 
Rippen  vermöge  ihrer  Befestigung  nicht  im  Stande  wären,  dem  Zuge  rück-  oder 
vorwärts  zu  folgen. 

Bevor  indess  die  vereinte  Thätigkeit  des  äusseren  und  inneren  Intcrcostal- 
muskels  eines  Intercostalraums  die  Rippen  einander  entgegenliihrt,  müssen  die 
Muskelfasern  sich  zwischen  den  beiden  Punkten,  zwischen  welchen  sie  ausgespannt 
sind,  vollkommen  gerade  gerichtet  haben;  dies  führt  auf  eine  gewiss  sehr  wesent- 
liche, tonische  Function  derselben.  Die  weiche  Substanz,  die  die  Lücken  zwischen 
den  Rippen  ausfüllt,  hat  nämlich  beim  Einathmen,  wodurch  in  der  Brusthöhle  ein 
leerer  Raum  erzeugt  wird,  die  Last  der  Atmosphäre  zu  tragen  und  ist  beim  Aus- 
athmen dem  Drucke  ausgesetzt,  mit  welchem  die  Lull  aus  der  Brusthöhle  aus- 
getrieben wird ;  jene  Substanz  würde,  wenn  sie  nachgiebig  wäre,  bei  der  Inspiration 
einwärts,  bei  der  Exspiration  auswärts  bauschen,  und  damit  ein  Theil  der  Krait, 
die  zu  den  Athembewegungen  verwandt  wird,  nutzlos  vergeudet  werden.  Die  Auf- 
gabe, einen  Widerstand  zu  leisten,  der  sich  nicht  erschöpfen  darl",  hat  die  Natur 
nirgends  dem  Binde-  oder  elastischen  Gewebe  anvertraut,  das  doch  in  einem  lan- 
gen Leben  allmälig  schwach  und  nmziig  wird;  einer  solchen  Aufgabe  ist  nur  das 
Muskelgewebe  gewachsen.  Dass  dieser  Zweck  die  Anordnung  der  Intercostal- 
muskeln  wesentlich  mit  bestimmt  hat,  ist  daraus  zu  ersehen,  dass  sie  in  doppelter 
Schichte  nur  so  weit  vorkommen,  als  nicht  durch  andere  Muskeln  die  Widerstands- 
kraft der  Intercostalräume  gesichert  ist;  hinten,  so  weit  die  longitudinalcn  Rücken- 
muskeln sich  lateralwärts  erstrecken,  und  vorn,  so  weit  der  M.  transversus  thoracis 
ant.  und  rectus  abd.  reicht,  liegen  die  Intercostalmuskeln  in  einfacher  Schichte,  und 
zwar  fehlt  dort  der  innere,  hier  der  äussere. 

Um  nun  auf  die  Bewegungen  der  Rippen  gegen  einander  zurückzukommen, 
welche  die  fortgesetzte  Contraction  der  Intercostalmuskeln  zu  Stande  bringt,  so 
kann  ihr  Gang  nur  von  der  relativen  Beweglichkeit  der  Rippen  abhängen,  so 
zwar,  dass  die  befestigte  Rippe  die  bewegliche  zu  sich  herauf-  oder  herabzieht. 
Die  Beweglichkeit  der  Rippen,  zuerst  den  einfachen  Fall  angenommen,  dass  keine 
anderweiten  Muskelkräfle  an  denselben  angebracht  werden,  ist  bedingt  durch  ihre 
Befestigung  am  hinteren  und  vorderen  Ende.  Sägt  man  sämmtliche  Rippen  in 
einiger  Entfernung  von  den  Rippenhöckergelenken  durch  und  führt  man  mittebt 
der  Stümpfe  Bewegungen  um  die  das  Gelenk  des  Köpfchens  und  Höckers  verbindende 
Axe  aus,  wobei  sie  mit  dem  Schnittende  auf-  und  abgehen:  so  lehrt  schon  das 
Angenmaass,  dass  die  Beweglichkeit  von  der  ersten  Rippe  bis  zur  sechsten  und 
siebenten  ab-  und  von  da  bis  zur  untersten  wieder  zuninnnt;  in  manchen  Fällen 
findet  man  die  mittleren  Rippen  last  unbeweglich.  Was  sodann  die  Befestigung 
des  vorderen  Endes  betrifft,  so  ist  der  Vorthcil,  welchen  in  dieser  Hinsicht  die 
falschen  Rippen  vor  den  wahren,  und  wieder  unter  den  falschen  Rippen  die  untt^ren 
vor  den  oberen  haben,  bekannt  und  bedarf  keiner  Erörterung ;  wie  sich  die  wahren 
Rippen  zu  einander  verhalten,  ist  freilich  schwer  zu  ermitteln;  jedenfalls  aber  wird 
eine  Zusammenziehung   der  Intercostalmuskeln  für  sich  allein  die  unteren  Rippen 
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heraui'zichen ,   somit  den   Brustkorb   im  Terticaien   Durchmesier   vexkleinem  und 
durch  Erhebung  der  Rippenursprüngc   des    Zwcrchiells   die   Ausftthiiiuiig  fördern. 
Aber  auch  das  ist  zweifelhaft,  ob  die  Intercostalmuskeln  jemals  für  sich  sllem 
zur  Wirksamkeit  gelangen,  und  dann,  wenn  sich  ihre  Thätigkeit  mit  derXhMtigkeit 
anderer,   von  der  Wirbelsäule  und  dem  Becken  entspringender  Muskeln  associirt, 
kommt  CS  auf  einen  Wettstreit  dieser  Muskeln  an,    welcher    derselben   die  Kppe, 
au  die  er  sich  ansetzt,    so   fixirt,    dass   sie   mittelst  der  Intercostalmuskeln  die  an- 
deren nach  sich  zieht.     Es  kann  sein,   dass,  bei   gehörig  befestigter  AMrbelsänle, 
die  Scaleni  die  erste  und  zweite  lUppe,  der  Serrat.  post.  sup.  die  nächstfolgenden 
Rippen  heben  und  so  festhalten,   dass  alle   übrigen  Rippen  bei  der  Zusammenzie- 
hung der  Intercostales  diesem  Zuge   nach  oben  folgen  müssen;   umgekehrt  kann 
möglicherweise   der   M.   serratus  post.  inf.  in  Verbindung   mit    dem   M.  qnadr^. 
lumborum    und   den   äusseren  Schichten  der  Bauchmuskeln   die  untersten  Rippen 
dergestalt  herabziehen  und  befestigen,  dass  jede  höhere  Rippe  der  nächst  tieferen 
nachgiebt.     Jone  Bewegung  würden  die  Levatores  costarum,    diese   der  M.  sacro- 
spinalis  und  Rect.  abd.  unterstützen.     Es   ist   aber   ebensowohl   möglich  und  nach 
meiner  Meinung  wahrscheinlicher,    dass  bei  kräftiger  Inspiration  die  oberste  Rippe 
aufwärts,  die  unterste  abwärts  gezogen  werde,  dass  der  Einen  wie  der  anderen  eine 
Anzahl  Rippen  folge,  und  dass  die  mittleren  am  wenigsten  von  der  Stelle  rücken. 
Damit  stimmt  die  relative  Straffheit  der   mittleren  Rippengelenke    und  die  Anord- 
nung der  Mm.  serrati  postt.,  von   welchen   die  mittleren  Rippen    (die  sechste  bis 
achte)  allein  keine  Zacken  erhalten.    In  der  That  ist,  wenn  die  Zusammenziehnng 
des  Zwerchfells  ganz  der  Inspiration  zu  Gute  kommen  soll,    eine   Befestigung  der 
unteren  Rippen  unerlässlich ;  das  Zwerchfell  würde  sonst,  wie  dies  auch  Duchenne 
(S.  373)  auf  Reizung   des  N.  phrenicus  beobachtete,   die  Rippen,    an  welchen  e« 
entspringt,    einwärts    ziehen;  dieselben    dem  Zuge  des  Zwerchfells  entgegen,  ab- 
und  auswärts  fest  zu  halten,  scheint  der  M.  serratus  post  inf.  ganz  geschaffen,  der 
sich  an  den  unteren  Rand  der  vier  unteren  Rippen  gerade   da   ansetzt,   wo  tod 
deren  oberem  Rande  die  Zwerchfellszacke  abgeht    Andererseits  scheint  auch  zum 
Behuf  einer  kräftigen  Ausathmung  die   Fixirung   der   oberen    Rippen  erforderiicb 
und  das  Ilubtcn  erfolgt  bei  gehobener  Brust 

Die  Mm.  transversi  thoracis  scheinen  noch  geeigneter,  als  die  Intercostales. 
um  die  Rippen  einander  zu  näher» ;  da  sie  über  wenigstens  Eine  Rippe  wegsotzeo. 
und  also  aus  contraetiler  Substanz  auch  an  der  Stelle  bestehen ,  wo  zwischen  den 
Intercostalmuskell'asem  der  beiden  entsprechenden  Intercostalräumc  die  starre  Sub- 
stanz des  Rippenknochens  oder  Knorpels  eingeschoben  ist,  so  sind  sie  einer  be- 
deutenderen Verkürzung  fähig,  als  die  Intercostalmuskeln.  Ausserdem  scbütien 
die  Zacken  des  M.  transv  thor.  ant.  die  Vasa  mammaria  iutt.,  die  Zacken  da  M. 
transv.  thor.  post.  die  Stämme  der  Intcrcostalgefässe  gegen  den  Druck  der  Brust- 
eingeweidc,  indem  sie  sie  gegen  die  Brusthöhle  brückenförmig  über<(pannen. 

Ich  habe  hier  noch  einmal  der  oberflächlichen  Brustmuskeln  zu  gedenken,  von 
welchen  die  Handbücher  fast  einstimmig  ^)  berichten,  dass  sie,  wenn  Schulter  und 
Arm  anderweitig  festgestellt  seien,  zur  Bewegung  der  Rippen  und  namentlich  zur 
Hebung  derselben,  bei  grosser  Athemnoth,  benutzt  würden.  Ein  Theil  dieser  Be- 
hauptung ist  unzwcitelhafi  richtig.  Ist  der  Arm  befestigt,  so  wenden  die  Bnu^t- 
muskeln  den  Hunipf  gog('n  den  Arm;  ist  der  Körper  an  Einem  Arme  oder  an 
beiden  aufgehängt.,  so  ziehen  ihn  die  oberflächlichen  Brust-  und  Rückenmuskeln 
nach  ihrer  Seite  und  zu  sich  empor.  Aber  gerade  dass  die  Brustmuskeln  eher 
das  Gewicht   des  Körpers   liilten,    als   eine    luspirationsbewegung   vollziehen,   und 

')  Nur  I..  Firk  erklärt  siHi  <lagcgeu  in  seinem  Lchrbutrho  der  Aiuitumie.  I«et|»zii; 
1><I3.  S.  34H  und  ktlrzlich  wieder  in  einer  auf  seine  Anregung  erschienenen  Diadcrtalio» 
von  Co  est  er,  Ul»er  die  Function  des  Serrat.  magn.  Marl).  1857.  Von  älteren  Anatumfit 
Itokttnipft  Win  slow  in  einer  sehr  lesenswerthen  Abhandlnng  über  die  Bewegungen  der 
Srlnilter  {Mrm.  tfe  rocatf.  ffe,<  sc.  Paris  1728.  p.  175)  die  damals  sehon  allgemeine  An- 
niihme  einer  respinitorisj-hen  Fnnction  des  Serratus. 
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dass  man,  an  den  Armen  aufgehängt,  ebenso  frei  ein-  und  ausathmet,  wie  auf  dein 
Boden  stehend,  muss  Bedenken  erregen,  ob  eine  Verwendung  der  oberiliichlicheu 
Brustmuskeln  zur  Beihülfe  beim  Athmen  jemals  stattfinde.  In  der  That  sind  sie 
hierzu  so  ungünstig  als  möglich  angeordnet.  Die  Fasern  des  M  pector.  maj.  und 
Serrat  ant.  laufen  zum  Theil  den  Kippen,  die  sie  heben  sollten,  parallel,  zum 
Theil  steigen  sie  sogar  von  der  Insertion  an  der  oberen  Extremität  gegen  die 
Rippen  auf  und  müssten  die  letzteren  abwärts  bewegen.  Eine  Erhebung  gerade 
nach  aussen  ist,  nach  der  Einrichtung  der  Gelenke,  nur  den  untersten  Rippen  ver- 
stattet, bis  zu  welchen  die  obcrfliichlichcn  Brustmuskeln  sich  nicht  erstrecken. 
Einigcrmaassen  günstig,  um  die  Rippen  aufwärts  zu  ziehen,  ist  die  Richtung  des 
M.  pectoralis  minor,  doch  fehlt  es  diesem  an  einem  hinreichend  krufligen  Antago- 
nisten, der  dem  Zuge  vor-  und  abwärts  das  Gegengewicht  hielte.  Duchenne 
konnte  bei  festgehaltenem  Arm  durch  Reizung  des  M.  pector.  maj.  keine  Bewe- 
gungen, weder  der  Rippen,  noch  des  Brustbeins,  erzielen  (S.  341).  Was  den  M. 
serrat  ant.  betrifft,  so  zeugt  schon  die  Verschiedenheit  der  Ansichten,  die  über 
den  Effect  seiner  Zusammenziehung  auf  die  Rippen  geäussert  worden  sind,  für 
die  Unsicherheit  der  Thatsache.  Die  Meisten  stellen  ihn  schlechthin  zu  den  In- 
spirationsmuskeln und  erklären  ihn  für  einen  Heber  der  Rippen;  Cruveilhier 
nennt  die  obere  und  untere  Portion  inspiratorisch,  die  mittlere  exspiratorisch ; 
Theile  hält  gerade  die  mittleren  Zacken  für  inspiratorische  undCoster  (a.a.O.) 
beweist,  dass  nur  die  oberen  Zacken  inspiratorische  sein  könnten,  die  mittleren 
dagegen  exspiratorische,  und  die  unteren  gar  keine  Wirkung  auf  die  Rippen  haben. 

Zwar  erzielte  Duchenne  (S.  306)  durch  gleichzeitige  Faradisation  der  Mm. 
rhomboidei  und  des  Serratus  ant.  eine  kräiVige  Inspirationsbewegung;  doch  war 
hier  möglicherweise  der  Strom  auf  das  Zwerchfell  übergegangen. 

Auf  die  Annahme  einer  Betheiligung  der  oberflächlichen  Brustmuskeln  an  den 
Inspirationsbewegungen  hat  besonders  das  bekannte  Factum  geführt,  dass  Asth- 
matische die  oberen  Extremitäten  in  mancherlei  Weisen  festzustellen  suchen,  um, 
wie  man  meint,  von  den  Extremitäten  aus  die  Muskeln  auf  die  Rippen  wirken  zu 
lassen.  Vielleicht  ist  der  Nutzen  der  Befestigung  des  Schulterblatts  und  Schlüssel- 
beins anderwärts  zu  suchen.  Fick  vermuthet,  es  solle  dadurch  der  Brustkorb  von 
dem  Drucke  befreit  werden,  den  die  obere  Extremität  allein  durch  ihr  Gewicht 
übe.  Ich  möchte  annehmen,  dass,  von  der  befestigten  Schulter  aus,  die  oberfläch- 
lichen Muskeln  des  Nackens,  Trapezius,  Rhomboidei,  Levator  scapulae,  vielleicht 
aach  der  Stemocleidomastoideus  zur  Befestigung  der  llalswirbelsäule  und  des 
Kopfes  mit  verwandt  werden,  um  danach  die  Energie  der  Contractionen  der  Mm. 
scaleni  und  des  Serrat.  post.  sup.  erhöhen  zu  können. 


IV.      Halsmuskeln. 

Die  IlaUgegeiid  ist  nach  unten  durch  den  oberen  Rand  des  Brustkorbes,  iv.  iiab- 
nach  oben  durch  den  Unterkiefer  begrenzt,  hinter  dessen  Aesten  sie  sich  "*"»*'**"• 
jederaeits  bis  zum  Ohr  oder  zum  Warzenfortsatz  hinauf  erstreckt.  Die  hin- 
tere Wand  und  zugleich  die  knöcherne  Stütze  des  Halses  wird  von  der 
Säule  der  Halswirbel  gebildet.  Die  Vorderfläche  dieser  Wirbel  ist  von 
Muskeln  bedeckt,  welche  zum  Theil  in  den  Brustkorb  hinab-  und  an  die 
Schädelbasis  hinaufreichen  und  die  Wirbel  unter  sich,  mit  der  SchädelbaFi.«, 
mit  den  oberen  Rippen  und  dem  oberen  Rande  des  Schulterblattes  in  Ver- 
bindung setzen.  Es  sind  die  tiefen  oder  hinteren  Halsmuskeln.  Die 
Luft-  und  Speiserohre  und  die  grossen  Gefäss-  und  Nervenstämme  des 
Halses  laufen  vor  ihnen  herab  und  müssen  entfernt  werden,  wenn  jene 
Muskeln  sichtbar  gemacht   werden   sollen.      Sie  haben   alle  einen   ziemlich 
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genau  verticalen  Faserverlaiif,  entoprecheD  aber,  abgesehen  von  den  dem 
Halse  eigenen  Muskeln  der  Wirbelkörper,  transversalen  Muskeln  des  Ram- 
pfes,  insbesondere  den  Mm.  intercostales  und  dem  Serrat.  aot  des  Brust- 
korbes. 

Eine  andere  Gruppe  von  Halsmuskeln,  die  wir  oberflächliche  oder 
vordere  nennen,  liegt  an  der  Seiten-  und  Vorderwand  des  Halses,  vor  und 
neben  den  Eingeweiden  und  Gcfässstämmen.  Auch  unter  diesen  Muskeln 
sind  die  meisten  von  verticalem  Verlauf,  und  einzelne  derselben,  welche  in 
der  vorderen  Medianlinie  mit  ihren  Rändern  aneinanderstossen,  erinnern  an 
die  Mm.  reeti  des  Bauches.  Doch  bedingen  die  Moditication  des  Skelett- 
baues, die  Vervielfältigung  der  Insertionspunkte,  die  Vermischung  der  Mus- 
kulatur der  Rumpfwändc  mit  der  der  Eingeweide  und  endlich  die  eigen- 
thümlichen  Aufgaben  der  Muskeln  des  Halses  Eigenthämlichkeiten  der 
Bildung  der  letzteren,  welche  es  unthunlich  machen,  sie  auf  das  allgemeine 
Schema  der  Rumpfmuskeln  zurückzuführen. 

a.     Vordere    Halsmuskeln. 


a.  Vordere  Die  vom  Brustkorbe  und  Unterkiefer  begrenzte  Gegend,  die  ich  soeben 

muskeiu.  als  Halsgegend  definirte,  wird  durch  das  Zungenbein  getheilt.  Die  Partie 
unterhalb  des  Zungenbeins  ist  Hals  im  engeren  (und  gewohnlichen)  Sinne: 
die  Fläche  zwischen  dem  Zungenbeine  und  dem  unteren  Rande  des  Unter- 
kieferkörpers, die  dem  Boden  der  Mundhöhle  entspricht,  wird  Unter kiefer- 
geg end,  Begio  siihmaxillans^  genannt;  sie  schliesst  sich  bei  gewöhnlicher 
Haltung  des  Kopfes  unter  einem  rechten  Winkel  an  die  Vorderfläche  de^ 
Halses. 

Eine  Anzahl  vorderer  Halsmuskeln  verläuft,  das  Zungenbein  übersprin- 
gend, zwisclien  den  knöchernen  Begrenzungen  der  Halsgegend,  dem  Brust- 
korbe, Unterkiefer  und  Warzenfortsatze;  dies  sind  die  längeren  und  oberfläch- 
licheren. Kürzere  und  tiefere  Muskeln  begeben  sich  vom  Brustkorbe,  Unter- 


Fig.  4G. 


kiefer  und  der  Gegend  des  Warzen- 
fortsatzes zum  Zungenbein  oder  zu  dem 
am  Zungenbeine  aufgehängten  Kehl- 
kopf; sie  mögen  Zungenbeinmnskeln 
genannt  werden.  Bezeichnet  in  neben- 
stehender Figur  46,  einer  Profilansicht 
der  rechten  Fläche  des  Halses  ent- 
sprechend, P  den  Warzenfortsatz,  M 
den  Unterkiefer,  /S  den  Rand  de^ 
Brustkorbes,  und  U  das  Zungenbein, 
so  genügt  es,  die  vier  Punkte  durch 
Linien  zu  verbinden,  um  eine  Ueber- 
sicht  der  Lage  der  vorderen  Hai«- 
muskcin  zu  gewinnen.  Drei  Linien. 
aS  ;1/,  'S  P  und  PAI  vermitteln  direct 
den  Zusammenhang  der  drei  entlegen- 
sten  Grenzpunkte ^    sie  repräsentiren 
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den  3/.  subcutaneus  colU,  stemodeidamastoideus  und  biventer  mandibulae. 
Die  Linien  Sff^  PH  und  MH  stellen  die  Muskeln  zwischen  jenen  drei 
Grenzpnnkten  und  dem  Zungenbein  dar;  doch  sind  die  diesen  Linien  ent- 
sprechenden Muskeln  complicirter  als  die  oberflächlichen.  An  der  Stelle 
der  Linie  SU  finden  sich  zwei  Schichten,  von  welchen  die  äussere  vertical, 
die  innere  transversal  in  zwei  Muskeln  getheilt  ist  (in  der  äusseren  Scliichte 
Mm.  sternohyoideus  und  omohyoideus  ^  in  der  inneren  sternothyreoideus  und 
thyreohyaideus).  Ebenso  zerfällt  die  Muskulatur  MH  in  zwei  Schichten, 
eine  transversale  und  eine  sagittale  (Af.  niylohyoidius  und  gemohyoideus). 
Der  Muskel  P H (ßtylohyoideus)  ist  einfach,  am  Ursprung  vom  Warzenfort- 
8atze  weg  auf  die  Basis  des  Griffelfortsatzes  gerückt,  in  der  Nähe  der  In-  / 
sertion  gespalten,  um  die  mittlere  Sehne  des  Biventer  mand.  durchzulassen, 
die  auf  diese  Weise  gegen  das  Zungenbein  herabgedrückt  wird. 

a.     Lange   vordere  Halsmuskeln. 

1.      M.   subcutaneus   colli    ScC^^ 

Eine  dünne  Muskelplatte,  aus  blassen,  medianwärts  aufsteigenden  Fa-  a.  L«uge 
Sern  zusammengesetzt,  an  die  Haut,  wie  an  die  tieferliegenden  Theile  der  ^JJ^J!* 
Hals-,  Submaxillar-  und  Unterkiefergegend  fest  angeheftet.  Die  Haupt-  i"SjjIj[^ 
masse  der  Fasern  entspringt  aus  der  Fascie  des  M.  pectoralis  major  und  coUL 
des  M.  deltoideus  in  einer  von  der  Gegend  des  vorderen  Endes  des  zwei- 
ten Rippenknochens  zu  dem  Acromion  sich  hinziehenden  Linie.  Die  vom 
Pect  maj.  entspringenden  Bündel  liegen  dicht  zusammen,  die  vom  Deltoid. 
entspringenden  mehr  zerstreut;  jene  gehen  steil  in  die  Höhe,  diese,  um  sich 
mit  den  übrigen  zu  vereinigen,  anfangs  um  so  geneigter,  je  weiter  seitwärts 
sie  liegen.  Der  ganze  Muskel  wird  dadurch  beim  Uebergang  von  der  Brust 
auf  den  Hals  schmaler  und  seine  vom  Ursprung  an  convergirenden  Fasern 
gewinnen  am  Halse  einen  parallelen  Verlauf  (Fig.  47).  Dem  lateralen  Bande 
legen  sich  am  Halse  einige  Bündel  an,  welche  auf  dem  M.  stomocleido- 
mastoideufl  von  der  Fascie  dieses  Muskels  ihren  Ursprung  nehmen,  und  noch 
im  Gesicht  erhält  der  Subcutan,  einen  Zuwachs  von  blassen,  platten^  durch 
schmale  Zwischenräume  von  einander  gesonderten  Bündelchen,  welche  seit- 
wärts neben  den  vom  Halse  heraufziehenden  Fasern  dicht  über  dem  Unter- 
kieferrande aus  der  Fascie  des  Masseter  und  der  Parotis  hervorgehen.  Der 
laterale  Band  des  Subcutaneus  ist  demnach  treppenf  örmig  oder  zackig,  doch 
ist  die  Halszacke  sehr  schmal  und  fast  unter  den  von  der  Brust  aufsteigen- 
den Fasern  verborgen  und  die  Unterkieferzacke  erweist  sich,  ohne  an  die 
Qbrige  Masse  des  Subcutaneus  heranzutreten,  nur  durch  die  Richtung  ihrer 
Fasening  als  Theil  desselben.  Der  mediale  Rand  des  Muskels  ist  gerad- 
linig nnd  springt  bei  der  Contraetion  scharf  hervor. 

Die  Breite  des  M.  subcutaneus  am  Halse  ist  ungefähr  gleich  der  Länge 
einer  Unterkieferhälfte.  Sein  medialer  Rand  lässt  das  Sternoclavicular- 
gelenk  nnd  den  Sternal Ursprung  des  M.  stemocleidomast. .  sowie  die  mitt- 


^)  liafysma    myouUs^    M.   quadraius  geun^  Cowp.    M.   lnti»*imus   colli  Alb  in.     Breiter 
Halsmnskel,  Hanthabmuiikel.     Le  peaucier    Winsl. 


lOG  Snbcutaneiu  colU. 

lerea  Theile  des  Halses  anbedeckt  und  vereinigt  eich  mit  dem  gleichnMnigen 
Bande  des  entsprechenden  Mnskels  der  anderen  KSrperhälde  unter  cioein 
apitzen  Winkel,    etwa  in   der   Mitte  zwischen  Zungenbein    und  Kinn  oder 


y^tW 


M.  HUhrul.  i'oUi,  vun  vorn,      l  Kpblkopf.      Sru<    Mediale    l'rKiirunggsetiue    dm    M.    .Urir>- 

i'lriiloiDBHlniikiiH.       T r    M.    (riaiieulnrin.       Tr-    Sihlrifvnntrmig    iinti'r  dem  Kbin  v^rhnndni' 

Fanrni  beider  TrinnKuliinf!'.      Z  H.  zj'goinat.     R  H.  riiwTiD». 

i-twas  näher  dem  Unterkiefer.  Sein  lateraler  Band  bedeokt  den  voriler«i> 
Band  de^  M.  trnpezins,  schlägt  sich  etwa  in  der  Höbe  des  oberen  ltandi:i< 
d<^H  Kehlkopfs  anf  den  M.  sternoclcidomast.  hinUber  und  erreicht  den  Unter- 
kiefer diclit  vor  dessen  Winkel.  Die  Stellung  der  Flächen  ergiebt  sich  von 
selbst  ans  der  Belrac-biiing  der  Gegenden,  die  der  Muskel  dttrohläiift;  am 
Halse  erzeugt  der  Slemncleidoniastoideus,  hinter  dem  lateralen  Theile  Af 
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Unterkteferrandes  erzeugt  die  Submaxillardrüse  einen  Wnlst;  jener  steigt 
steil  lateralwärts  auf,  dieser  ut  kreisförmig. 

Die  Insertion  des  M.  subcutaneus  colli  am  Unterkiefer  und  im  Gesicht 
ipt  durch  seine  Verbindung  mit  Gesichtsmuskeln  complicirt.  Unterhalb  des 
Unterkieferrandes  theilt  er  sich  in  zwei  Portionen  von  ziemlich  gleicher 
Breite,  welche  zuweilen  durch  einen  von  Bindegewebe  ausgefüllten  schmalen 
Zwischenraum  geschieden  sind.  Der  Zwischenraum  entspricht  genau  der 
Stelle,  an  welcher  die  Art.  max.  ext.  sich  über  den  Eieferrand  ins  Gesicht 
begiebt.  Die  dem  medialen  Rande  der  medialen  Portion  zunächst  gelege- 
nen Bündel  befestigen  sich  an  den  Unterkiefer,  und  zwar  nehmen  die  Enden 
der  einander  durchkreuzenden  Bündel  beider  Subcutanei  den  unteren  Band 
dieses  Knochens  zwischen  den  Tubercula  mental  ia  beider  Seiten  (die  Basis 
der  Protuberantia  mentalis)  ein;  die  übrigen  Bündel  der  medialen  Portion 
gehen  über  den  Rand  des  Unterkiefers  weg  auf  dessen  vordere  Fläche ; 
einige  gelangen,  indem  sie  in  die  Tiefe  dringen  und  sich,  immer  noch  ge- 
kreuzt, an  den  Rand  des  M.  levator  menti  der  entgegengesetzten  Seite  an- 
legen, zu  dessen  Ursprungsstätte.  Die  meisten  enden  in  der  Haut  ihrer 
Seite  des  Kinns  bis  zur  Mittellinie  und  in  der  Muskulatur  der  Unterlippe, 
jedoch  mit  einer  Unterbrechung,  welche  Anhtss  gegeben  hat,  einen  dem 
Wesen  nach  zum  Subcutaneus  colli  gehörigen  Muskel  als  M.  quadrat. 
menti  i)  von  ihm  zu  trennen.  Allerdings  trifft  diese  Unterbrechung  den  bei 
weitem  grössten  Theil  der  Fasern  und  lässt  nur  die  den  Rändern  zunächst 
gelegenen  unberührt.  Sie  nimmt  sich  so  aus,  als  ob  die  MuskeUubstanz 
über  dem  unteren  Rande  des  Unterkiefers  mit  der  Bein  haut  verschmolzen 
wäre ;  die  vom  Halse  aufsteigenden  Fasern  inseriren  sich  hier  und  neue  ent- 
springen oberhalb  derselben  in  gleicher  Breite,  um  sich  in  gleicher  Rich- 
tung fortzusetzen.  In  dem  schmalen  Zwischenräume  zwischen  der  Insertion 
jener  und  dem  Ursprünge  dieser  Fasern  haftet  der  M.  triangularis  menti,  ein 
Muskel,  dessen  Beschreibung  später  folgen  wird  und  von  welchem  hier  nur 
noch  erwähnt  werden  muss,  dass  er  mit  einem  Theil  seiner  Fasern,  unter 
dem  Kinn  von  Einer  Seite  zur  anderen  ziehend,  von  unten  her  die  Insertion 
der  gekreuzten  Fasern  des  M.  subcutaneus  colli  deckt  (Fig.  47). 

Von  der  lateralen  Portion  des  M.  subcutaneus  colli  trennt  sich  am  me- 
dialen Rande  ein  verhältnissmässig  schmaler  Zipfel  ab,  der  sich  schräg  me- 
dianwärts  gegen  den  Mundwinkel  neigt,  indess  die  anderen  Fasern  sich  in 
der  Fascie  der  Wange  verlieren.  Jener  Zipfel  legt  sich  an  die  obere  Spitze 
des  M.  triangularis  menti  an  und  erreicht  mit  ihr  die  Haut  des  Mundwin- 
kels'); einige  Bündel  desselben  gehen  in  die  Tiefe  und  mischen  sich,  be- 
deckt vom  M.  quadr.  menti,  der  Muskulatur  der  Unterlippe  bei. 

■ 

Var.  Ich  sah  vom  medialen  Rande  des  Muskels  Fasern  abgehen,  die  auf  der 
Seitenfläche  der  Cart  thyreoidea  in  der  Nähe  ihres  oberen  Randes  sich  bel'cstigtcn. 
Von  den  den  lateralen  nächsten  Fasern  sollen   einzelne   an   die  untere  Fläche  des 


*)  M.  dtprwior  lahii  inferioriß. 

*)  In  den  neueren  Handbüchern  wird  dieser  Theil  de»  Subcutaneus  unter  dem  Namen 
Ruorhu  Saniorini  beschrieben,  mit  doppeltem  Unrecht,  da  er  den  Mundwinkel  nicht  zur 
Seite,  sondern  niederzieht  und  da  Santorini's  Risorius  (a.  a,  O.  S.  82)  ein  vom  Smb- 
emtimetu  durchaus  verschiedener,  das  obere  Knde  des  letzteren  bedeckender  Muskel  ist 
(s.  Gesichtsmuskeln). 
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Ohrknorpels   treten   (Cowper,  cit  bei  Alb  in,  S.  194);  nicht  selten  wendet  sich 
eine  Anzahl  Fasern  des  lateralen  Bandes  hinter  das  Ohr,  um  aof  dem  Proc  masioi- 
deus  zu  enden   (Zagorsky,  m^m.  de  Petersburg.   T.  I.    p.  357.  Taf.  XIL  XIIL 
T heile,  S.  183).    Diese  Varietät  bildet  den  Uebergang  zu  einer  anderen,   einmtl 
in  Heidelberg   und   einmal   in  Göttingen  Ton   mir   beobachteten,    wo   ein   platter, 
dünner  Muskclstreif  abwärts  convex  oder  selbst  in  gebrochener  Linie  von  der  Ge- 
gend der  oberen  Nackenlinie  unter  dem  Ohr  vorüber  zur  Wange  verlief  und  über 
dem  Tuber  zygomaticum  in  die  Haut  oder  Fasde   des  Gcsichtea   ausstrahlte.     So 
rechne  ich  zu  den  Varietäten  des  M.  subcutaneus  auch  die  queren  Muskelbündel, 
Occipitalis  teres  s.    minor  s.    Corrugator  posticfis    Santorini    (Obs-   cap.  I.  §.  4}, 
Peauciers  sims-occipitaux  Cruv.  (p.  190),   welche  so  häufig  unterhalb  der  oberen 
I^ackenlinic  transversal  auf  den  Sehnen  des  M.  cucullaris  und  stemodeidomastoi- 
deus  vorkommen,  aus  der  Fascie  entspringend  und  in  derselben  endend.    Ein  todi 
Schlüsselbein   entspringendes    und   über   die   untere  Ausbreitung    des  Subcutancos 
colli   quer   zur   Fascie   des   M.   deltoideus    verlaulcndes   Muskelbündel   beschreibt 
Gantzer  (Meckel  An.   IL    472).     An  einer  von  Teichmann  auf  hiesiger  Aiui- 
tomie  präparirtcn  Leiche   bogen   die  dem   medialen  Rande   nächsten  Fasern  de* 
M.  subcut.  colli  auf  dem  M.  pectoralis  major  abwärts  um  und   gingen,   indem  «ie 
sich  mit  ähnlichen  Fasern  des  gleichnamigen  Muskels  der  anderen  Seite  kreuzten, 
über  das  Brustbein  weg  zum  zweiten  bis  dritten  Bippenknorpel  der   entgegenge- 
setzten Seite. 
Pbysioio-  Die  Wirkung  der  Bündel  des  M.  subcutaneus  colli,   die   in    den   Mundwinkel 

t^erkuiigeu!  und  in  die  Haut  des  Kinns  übergehen,  ist  an  sich  klar.  Soll  man  aber  diejenigen, 
die  sich  an  den  Unterkiefer  befestigen,  zu  den  Herabziehern  dieses  Knochen« 
zählen?  Sic  wären  dazu  sehr  ungeschickt  angeordnet,  da  sie,  um  auf  den  IV 
terkiefcr  zu  wirken,  zuvor  das  Bindegewebe,  mittelst  dessen  ihre  innere  Flüche 
an  die  tieferen  Ilalsnmkeln  angeheftet  ist,  aufs  Aeusserste  gedehnt  haben  müssten. 
Viel  wahrscheinlicher  ist,  dass  sie  bei  geschlossenem  Munde  zwischen  Brust  and 
Kiefer  sich  gerade  strecken  sollen.  Den  Zweck  dieser  Streckung  aber  hat  Foltz 
(Gaz.  med.  1852.  Nro.  31)  vollkommen  dadurch  erklärt.,  dass  dem  Einsinken  «1er 
Haut  des  Halses  und  dem  Collabircn  der  Halsvenen  beim  Einathmen  Widerstand 
geleistet  werden  müsse.  In  der  That  sieht  man  bei  rascher  oder  angestrengit-r 
Inspiration,  insbesondere  beim  Singen,  die  Subcutane!  sich  spannen  und  die  Haut 
des  Halses  in  Längsfalten  legen. 

Dem  lateralen  Theile  des  M.  subcut.  colli  lässt  sich  ein  Anthcil  an  der  For- 
derung des  Speichels  aus  der  Parotis  nicht  wohl  absprechen.  Zwar  sind  die  Fa- 
sern, welche  die  Parotis  decken,  meist  nur  zart;  aber  auch  die  aufzuwendemle 
Krall  ist  gering  und  gerade  beim  Kauen  wird  die  Wirksamkeit  des  Muskels  \Te- 
sentlich  unterstützt  durch  die  Dehnung,  die  er  beim  Oeffncn  des  Mundes  erfährt. 

2.      M.   sternocleidomastoideus    SciH^). 

2.  steriio-  Entspringt  mit  zwei  Köpfen  breit  und  platt  am  Brust-  und  Schlüssel- 

bein und  verschmälert  und  verdickt  sich  im  Aufsteigen  dadurch,  dass  der 
steiler  aufsteigende  laterale  Kopf  sich  unter  den  medialen  schiebt. 

Der  Ursprung  des  medialen  Kopfes  2)  befindet  sich  an  der  Vorderfläche 
des  Brustbeins  unter  dem  Schlüsselbeinausschnitt;  der  Ursprung  des  latera- 
len Kopfes^)  nimmt  den  oberen  Rand  des  sternalen  Endes  des  Schlüsselbein? 


*)  ^f.  mitator  capitis  Meckel.  M.  nicuftoideus  colli  Arn.  Kopfniokcr.  Nach  Wiu!»- 
low's  Vorgang  werden  die  beiden  Portionen  des  Sternocl^domojttoideus  von  Albin,  Merkel 
u.  A.  alR  zwei  selbständige  Muskeln  beschrieben.  Sömmcrring  und  Theile  fassen  die 
SrhädeliiiRrrtinn  als   Ursprung»  die  Brustkorbiusertion  als  Kndignng. 

*)  Caput  sternnle.     M.  fteniumnstoideug  W  ins  low.     SutnUir  cnpiiU  int.  s.  <i«/.  Meckel. 

•'')  Captii  ciariculare.     M.  cieJffoinastvideus  Win  slow.    Xutnfor  c.  ext.  r.  jHt*t,  Merkel 


Stemociei  doniastoiden«. 


bii  nahe  an  die  6«lenkfläche  ein.     Der  mediale  Kopf  (Fig.  48  Sem^  ent- 
springt mit  einer  starken,  plattrunden  Sehne,  die  sich  am  medialen  Bande 
desselben  am  ISngsten  erh&lt;  der  laterale  Kopf  (Sem')  entspringt  breit, 
Fig.  4S. 


l,  nmeh  Entfrm  ing  <)«■  U    lubcutancun  roll 
■planiaa  rap.     Li  K    Ir  ator  «i^poUe      Icp  U    sc*le  us  [ 
OA  M   omohvo  1»  - 

aussen  kursaehnig,  innen  fleischig.  Vermöge  seines  geneigt  lateralwärts 
aofsteigenden  Verlaufs  deckt  der  mediale  Kopf  den  medialen  Rand  des 
lateralen,  und  aar  wenn  der  letitere  ungewöhnlich  schmal  ist,  bleibt  zwischen 
beiden  Köpfen  ein  niederer  and  schmaler,  dreieckiger,  nach  oben  zugespitz- 
ter Zwischenraum.  Eine  dünne  Bindegewebslugc  lullt  diesen  Zwischenraum 
ans  and  heftet  die  beiden  Kopfe  aneinander,  welche  sich  bis  zur  Endsehne 
und  oft  sogar  bb  rar  Insertion  am  Sch&del  getrennt  erhalten.  Die  starke, 
modianwärts  an  HShe  and  M&chtigkeit  abnehmende  Endsehiie  befestigt  sich 
an  der  Warsei  des  Warze nfortsatiea    und   dem   angrenzenden  Theile    der 
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oberen  Nackenlinie  bis  zum  Bande  der  Sehne  des  M.  trapesius,  mit  dem  sie 
9ich  verflicht,  unmittelbar  über  dem  M.  splenios. 

Die  häufigen  Varietäten  des  M.  stcmocleidomastoideus  bemhen  grösstenthcib 
darauf,  dass  der  laterale  Kopf  breiter  wird  und  sugleich  in  Abtheilnngen  zerfälh. 
was  das  Ansehen  einer  Verdoppelung  oder  einer  Bildung  accessorischer  Kopie 
gewährt.  Die  aeccssorischen  Fortionen  finden  sich  am  medialen  oder  Utenleo 
Rande.  Als  Verdopplung  und  zugleich  Abirrung  des  lateralen  Kopfes  des  Storno- 
cleidomastoideus  betrachte  ich  einen  von  Theilc  (S.  170)  als  Varietät  des  Scale- 
nus  ant.  beschriebenen  Muskel,  der  Ton  der  Mitte  des  Schlüsselbeins  zollbreit  ent- 
sprang und  an  den  Querfortsätzen  des  fünften  und  vierten  Halswirbels  endete. 
Ein  ficischiger  oder  sehniger  Zipfel  geht  vom  vorderen  Rande  des  M.  stomoclei- 
domastoideus  zum  Winkel  des  Unterkiefers  (Brugnone  bei  Meckel,    8.  47.V. 

Phy»ioio-  Durch  einen  einseitigen  Zug  des  M.  stcmocleidomastoideus  wird  bekanntlich  der 

Srkuii^r.  Kopf  nach  der  Seite  des  wirkenden  ^luskels  herabgezogen  und  zugleich  um  die  ver- 
ticale  Axc  etwas  vorwärts  und  um  die  transversale  Axe  aufwärts  gewandt.  I>ie. 
Annahme,  dass  die  gleichzeitig  und  gleichmässig  thätigen  Muskeln  beider  Seiten 
den  Kopf  vorwärts  beugten,  die  zu  der  deutschen  Benennung  Kopfnicker  .\n- 
lass  gegeben  hat,  ist  ohne  Zweifel  unrichtig ;  ein  Blick  auf  das  Profil  des  Skeletts 
zeigt,  dass  der  grösste  Theil  der  Insertion  des  Stemodeidomastoideus  hinter  den 
Drehpunkt  des  Kopfes  im  Atlasgelenke  fällt,  und  dass  also  die  Bewegung,  die  dieser 
Muskel  dem  Kopie  im  Atlasgelenke  erthcilt,  wenn  sie  überhaupt  in  Betracht  kkiue, 
vielmehr  eine  Streckung  wäre.  Will  man  den  Stemocleidomai*toideuä  energisch 
sich  contrahiren  sehen,  so  muss  man  in  ausgestreckter  Rückenlage  den  Kopt  zu 
heben  versuchen.  Nicht  den  Kopf  zu  beugen,  sondern  ihn  vorwärts  zu  ziehen,  wo- 
mit dann  allerdings  der  Hals  gebeugt  wird,  ist  die  Aufgabe  der  vereinigten  Steruo- 
deidomastoidei. 


:{.      M.   bioenter  mandibulae     Dtlt^). 


niHiK 


i.  Hivent.  Dieser  Muskel  verläuft  in  einem  aufwärts  concaven  Bogen  oder  in  einer 

'>     stumpfwinklig  gebrochenen    Linie  vom  Warzenfortsatz,    am   oberen  Rande 
des  Zungenbeinkörpers  vorüber  zum  Unterkiefer.    Er  besteht  aus  zwei  platt 
cylindrischen,  spindelförmigen,   durch  eine  cylindrische  Sehne  verbundenen 
Muskelbäuchcn;   der    hintere    (laterale)    Muskelbiiuch  (Fig.  49  i?i/4  i),Mm 
transversalen  Durchmesser  abgeplattet,   wurzelt  in   der  Incisura  mastoidea, 
der  vordere,  mediale,  im  verticalen  Durchmesser  abgeplattete  (jBm^),  setzt 
sieh  in  der  Fossa  digastrica  und  an  dem  unter  derselben  gelegenen  Theile 
des  Ünterkiefcrrandes  fest.     Der  hintere  Bauch  geht,   verdeckt  vom  SterDO- 
cleidomastoideus,    aber    durch    lockeres  Bindegewebe   von  diesem  Muskel 
sowie  von  den  tiefer  liegenden  Muskeln  geschieden,  ab-median-  und  vor- 
wärts; der  vordere  Bauch  geht  in  der  Ebene  der  Submaxillargegend,  also 
ziemlich  horizontal,  vor-  und  etwas  medianwärts,  an  der  oberen  Fläche  mit 
dem  M.  mylohyoideus,   an  der  unteren  Fläche  in  der  Nähe   der  Insertion 
mit  dem  M.  subcut  colli  straff  verbunden. 

Die  zwischen  den  Muskelbäuchen  eingeschaltete  Sehne  liegt  vor  und 
Über  dem  Zungenbeine;  zweierlei  Vorrichtungen  dienen  dazu,   sie  in  dieser 


')  M.  hirtnier  n.   diffaatrkus  maxiUae  inferioru.  M.  <Ugattneu$  Oiai$  kyoidei    M.  J.  Weher. 
Zweibäueliiger  Unterkiefcrmuskel.     M.  dignstrique. 
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L&ge  ttnch  bei  der  Zusammenziehung  des  Muskels  zu  erhalten.  Erstlich 
ihr  Verhältniss  Eum  M.  stylohyoideuB ,  dessen  Fasera  dicht  oberhalb  der 
Insertion  am  grossen  Zunge  nbcintiome  ansein  and  erweichen  und  einen  von 
schleimigem  Bindegewebe  .1  umgekleideten  Schlitz  bilden,  durch  welchen  die 
Fig.  49, 


H«l.-   und    Un 

«rkieferKegeni 

der    H.  itemiK 

1  Kehlkopf. 

und  AH  clroti 

.omm.),       T 

Sllh  M.  .tylohyoidciQs.    Sit 

Babcul.  colli  ist  an  der  Inaertion, 

Seite  am  Ursprünge   abgcsrhnitteD   nnd   eairemt. 

tbTreoidea.       3    HalsgeftltsBUinine    (V.  juguL  int. 

■peiiua.       Oh    K.  amabfaid.      Sl»K    M.  aternohjoid 

DoÜiTreoid.     7* *  H.  thyreabyoid.   J/A  M.  mylohyoideus. 

Sehne  des  Biventer  wie  dnrch  einen  am  Zungenbeine  befestigten  Iting  glei- 
tet. Zweitens  ihre  Verbindung  mit  dem  Körper  des  Zungenbeins  durch 
eine  fascienartige  Ausbreitung  von  mannigfaltiger  Form.  Zuweilen  entfal- 
tet eich  die  ganze  ans  dem  hinteren  Bauch  des  Biventer  hervorgehende 
S«hne  ftctterartig  gegen  den  unteren  Rand  des  ZangenbeinkSrpers  nnd  der 
vordere  Hasch  entsteht  mit  neuen  Bündeln  an  der  unteren  Fläche  dieser 
Sehne.  GewShnlich  biegen  die  oberen  Fasern  der  Zwischensehne  in  den 
vorderen  Banch  nm ,  indess  die  unteren  steh  theilweine  am  Zungenbeine  be- 


112  Stylohy  oideus. 

festigen,  theil  weise  von  den  Muskeln  beider  Seiten  her  in  der  Mittellinie  in 
Form  eines  transversalen  cylindrischen  Stranges  oder  einer  derben  Fa»eie 
zaaammenstossen.  Auch  in  diesem  Falle  entwickeln  sich  Muskelfasern,  die 
sich  dem  vorderen  Bauch  beigesellen,  von  den  am  Zungenbeine  haftenden 
SehnenfaBern. 

Var.    Häufig  bilden  die  vom  Zungenbeine  stammenden  Fasern  einen  bcsoodrron 
Muskel,  der  entweder  unsymmetrisch  auf  Einer  Seite  oder  syuuuctrisch  aui'  boidcn 
Seiten  oder  unpaarig  in  der  Mitte  liegt.     Oder  diese  acccssorischcn  Muskeln  rer- 
laul'en  schräg  und  einander  durchkreuzend  von   der  Zwischensehnc   des  Einen  ßi- 
venter  zur  Kicferinsertion  des  anderen.   Auch  kommen  mitunter  von  den  Zwischen- 
schnen  der  Muskeln  beider  Seiten  fächerförmig  gegen  die  Mittellinie  ausstrahlende, 
in  einer  Art  Linea  alba  sich  vercinifrcnde  Muskelfasern  vor,    ein  dreiecki^rcs  Büitt 
mit  vorwärts  gerichteter  Spitze  darstellend,   dessen   untere   Fläche  zuweilen  novh 
von  zerstreuten,  sagittalen   Bündeln  bedeckt  ist    Ein  dreiseitiges  Muskelblatt  mit 
rückwärts  gerichteter  Spitze,  die  Basis   am  Unterkiefer,   beobachtete  R.  Wagner 
(Heusinger's  Zeitschriit,  Bd.  III.  S.  334).   Ich  sah  mit  dem  vorderen  Bauch  de« 
Biventer  einen  vom  Runde  des  Unterkiefers  dicht  vor  dem  Winkel  dieses  Knochens 
entspringenden,   cylindrischen  Muskel  sich  vereinigen.     In   einem    von   PJatner 
(de  musc.  digastr.  max.  infer.  Lips.  1737)  beschriebenen  Falle  theilt  sich  der  vo^ 
dere  Bauch  des  rechten  Biventer  in  zwei  Zipfel,  welche  sich  rechts  und  links  neben 
der  Mittellinie  des  Kinnes  ansetzen.     Der  vordere  Bauch   des  linken  Biventer  'ia- 
gegen    zieht   schräg   seitwärts   und   befestigt   sich  an  der  Unterkiefer  hallte  seiner 
Seite  mitten  zwischen  Winkel  und  Kinn. 

PhyMoio-  Der  Biventer  zieht  den  Unterkiefer  herab;   die   Befestigung  seiner  Zwischen- 

Kitche  Be-  gehne  am  Zungenbeine  bewirkt,   dass  entweder  das  Zuncrenbein  beim  Oeflnen  des 
'  Mundes  gehoben  wird,  oder  dass,  wenn  zugleich  mit  dem  Biventer  die  Mus^keln  Id 
Zusammenzieliung  gerathen,  die  das  Zungenbein  abwärts  festhalten,  diese  Maskob 
mit    zum  Herabziehen    des  Unterkieiers   beitragen.       Wirkt  der  Biventer  bei  ge- 
schlossenem Munde,  so  gehurt  er  zu  den  Hebern  des  Zungenbeins. 


ß.     Zungenbein  muskeln. 
I.     Zwischen  Schädelbasis  und  Zungenbein. 
M.   st}/lohj/oideus    fitlh^)» 

ß  2u„  gn.  Geht  vom  äusseren  Umfange  der  Basis   des  Proc.  styloid.,  an  dem  er 

beinm.     mit  einer  dünnen  Sehne  entspringt,  ab-  und  vorwärts  nur  wenig  steiler,  al* 

SchAdei-   der  hintere  Bauch  des  Biventer,  von  welchem  er  oben  durch  lockeres  Binde- 

Stylohy rjw.  gcwcbc  getrennt  ist,  dem  er  sich  aber  im  weiteren  Verlaufe  immer  mehr  nä- 
hert, bis  er,  dicht  über  dem  Zungenbeine,  mit  einem  Theile  seiner  Fasern  über 
ihn  hinwegsetzt  (Fig.  49. 50).  Es  ist  bald  die  grössere,  bald  die  kleinere  Hälfte 
des  Muskels,  welche  vor  der  Zwischensehne  des  Biventer  vorübergeht;  fast 
immer  endet  ein  Bündel  an  dieser  Sehne  selbst;  nur  ausnahmsweise  tritt 
der  M.  stylohyoideus  ungctheilt  vor  oder  hinter  derselben  ans  Zungenbein. 
In  der  Regel  erhalten  sich  die  beiden  Portionen,  in  welche  die  Zwischen- 
sehne den  Stylohyoideus  zerlegt,  gesondert  bis  zur  Insertion;  zuweilen  ver- 
einigen   und    durchkreuzen   sich,  die   Muskelfasern    wieder   unterhalb    de§ 


*)  GniTelztingpnboinniuskel. 


SeblUses.     Beide  Portionen  eeUen  »ich  mit  dünneii,  breiten  Sehnen  uu  die 
Mitte  oder  du  mediale  Ende  des  grossen  Hörn«  des  Zungenbeins,  zuweilen 

auf  den  Körper 
dieses  Konchens 
herüberreichend. 
Oft  hängt  die  vor- 
dere Portion  mit 
den  Sehnen  den  M. 
ornohyoideus  oder 
des  M.  hyothyreoi- 
deu3,  oder  mit  der 
Fascie,  welche  den 
vorderen  Bauch 
des  Biventer  an 
das  Zungenbein 
heftet,  zusammen. 
Var.  Verdoppelt 
»ich  oder  iehlt  auf 
iHner  oder  beiden 
Seiten.  Der  iiber- 
aählige  Muikel  (Af. 
ttghclion  drokgoidtut 
Donglas«.  Stglty- 
l^dtufnoBm  San- 
torioi)  setzt  sich 
an  das  kleine  Hom. 
GrnberCMüller's 
Archiv.  1M9.S.4») 
sah  neben  ilcin  gc- 
wöholiehen  nuil  dem 
an  das  kleine  Hom 
sich  befestigenden 
das  stampfe  Euite  des  grouen  Homs  inserirte. 


ProSlaniicht  dc8  HalHi  nach  Entf^rnong  dn  H-anbcat.  colli  und 

Slemoclridomast.      Der  Tordeie   Bauch   dei  If.  biniitet  vor  der 

Ziriichcnschne  ■bgescbnitten.     h  ZuDgenbein.      1  Cait.  thyieoid. 

3    Glind.    tbjT.      6   Schlundmatkeln.     Mk    H,    mrlDb^oid. 

im  l.ig.  >l7lamvloid.     Sg    U.  atylogloMDi. 

Uiukel  einen  dritten,    der  sich  a 


II.     Zwiacheu  Bmstkorb  und  Zongenbein. 

uu     Ente  Schichte. 

1.     H.  ,i,rnolt,<,idtut  Sink'). 

Von  der   inneren  Fläche  des  stemalen  Endes  des  Schi ü!' reibe i ns ,  des   ii.  vom 
Stemoclavicolai^elenks  und  des  angrenzenden  Theils  des  Bniatbcins  sieht  {|^|^' 
dieser  anfangs  platte  und  dünne,  gegen  die  Insertion  an  Breite  ab-  und  an  ?*^l^''' 
Dicke  Kunehmende  llutkel  zuerst  gegen  die  Mittellinie  aufwärts,  dem  gleich-     hriiM. 
namigen  Uuakel  der  anderen  Seite  entgegeti,  dann  eine  .Strecke  weit  neben 
demKiben  her  and  Bchlie««Iich  lateral  -  aufwärt« ,  (o  dn'i  der  Winkel  dee 
Schildknorpelfl  xwiscben  den  Muskeln  beider  Ki>rpi.Ti><'Jt':ii  frei  bleibL     Die 


BrwMrr.  iBinsgfnbcia- 


in  OmohycnAem. 

Insertion  am  Zungenbeine,  meist  mit  der  Insertion  des  Omohyoideu  ver- 
flochten, nimmt  jederseiti  den  unteren  Band  des  medialen  TheUs  des  Zdd- 
genbeinkSrpers  ein  (Fig.  51). 

Ofl  erinnert  eine  sehnige  Inscription  in  der  Nähe  de.i   unteren  Bande« 
dea  Mnskels  an  die  Annlogie  desselben  mit  dem  M.  rectus  abdomini*. 

ä.     M.  omohgoidf«t  OA')- 

Ein  gleich   dem   Biventer  mandibulae  sweibfiachiger    Muskel,    deiftn 
Fig.  51, 


Rain-  und  Untrrkirrergcernil  von  vorn.  D?r  rerlite  M.  «ubcul.  roUi  iit  an  drr  Inwrtinr. 
der  H.  ateTnocIcidamaalaidvaR  dereelLrn  Seit«  am  Urrprunij^  abgoichnittm  mid  rntfemt. 
h  Zunganbein.  1  Kvlilkupf.  !  (llani).  thjreoidca.  S  IlalfgefKarBtlTniDe  (V.  jngul.  int. 
und  Art.  oarolU  Fnnim.).  Tr  M.  trapoiiu'.  Bra  M.  biventet  niinilib.  Sllk  M,  «tyK 
hToideuti.     Sil  M.  stoniothTreoid.      Ti  M.  tliyreohyoid.      .W*  M    myIohvoid»ns. 


Oinohyoidetu.  i  ]  j 

platte  ZwischcDSehne  sich  oberhalb  der  Mitte  des  Schiauelbeins  und  lateral< 
w&rti  neben  den  grossen  Gel^FStämmen  des  Halsen  befindet.  Zu  dieser 
Sehne  geht  der  hintere  Bauch  in  fast  transversaler,  nur  wenig  aursteigender 
Richtung  Über  die  Mm.  acaleni  um  den  Hals  herum,  vom  oberen  Rande  des 
Fig.  62. 


Tordere  Brostwand  fUt  Profil  M  perL  msj  vDlUg  und  M  pe  t  m  n.  bi»  auf  die  Ur- 
■prtngc  cniremt.  Pm*  t  rtt  Zack«  des  M  pect  mn  Diu  ScblQieelbe n  i«t  duTcb- 
Hgt  and  du  iBlenle  Schmlteade  (C-\)  mit  dem  ScbnlUrblatt  le  twUrts  amgeitDIpt  Die 
BippcniackeD  des  U.  latlM  dois  (^J)  d  cht  *ni  Inprunge  abges  betten.  '(Lg  traniT. 
■capolae.  Tmj  M.  tere*  niaj  Oat  M  abliq  abd,  ext.  le  I  Mm  nterroet.  ext, 
and   int.       3c  n    H.  alernocleidomast       Lt   U    leTatot   erap        fiip    U.   snprsaplnatoi. 


IIG  Omohjoideui. 

Schulterblattes  (medianwärts)  neben  dem  Lig.  tranAversiim  9tip.  und  von  dietcn 
Ligamente  selbst  breit  entspringend  und  sich  allmälig  ▼erschmälemd  (Fig.  52). 
Von  der  Zwischensehne  aus  verläuft  der  vordere  Bauch  auf-,  median-  und 
vorwärts;  er  wird  vom  Ursprünge  an  erst  breiter,  dann  wieder  schmaler  und 
heftet  sich  an  den  unteren  Rand  des  Zungenbeins  theils  lateralwärts  neben, 
theils  vor  der  Insertion  des  Sternohyoideus ;  mit  seinen  medialsten  Fasern 
geht  er  in  den  Rund  des  Sternohyoideus  über,  mit  den  lateralsten  setzt  er 
sich  häufig  in  den  Stylohyoideus  fort  (s.  oben). 

Der  hintere  Bauch  und  die  Zwischensehne  hängen  mit  einer  derben 
Fascie  zusammen  i,  welche  mit  beiden  Enden  an  die  innere  Fläche  de« 
Schlüsselbeins  befestigt  ist  und  mit  scharfem  Rande  von  obenher  eine  Lücke 
begrenzt,  durch  die  die  Nn.  supraclaviculares  über  diesen  Knochen  hervor- 
treten. Von  dieser  Fascie  her  erhält  zuweilen  der  vordere  Bauch  am  me- 
dialen Rande  einen  geringen  Zuwachs  an  Muskelbündeln;  von  ihr  aus  ver- 
breiten sich  sehnige  Bündel  in  die  Scheide  der  grossen  Gefässstämme  am 
Halse  (Fig.  51). 

Neben  dem  hinteren  Bauche  des  M  omohyoifleus  oder  statt  desselben  (in  ircl- 
chcm  Falle  der  vordere  Bauch  fehlt)  findet  sich  ein  Muskel  von  ähnlicher  Form 
und  Breite,  der  in  die  Fuscie  des  Halses  ausstrahlt  (Krause's  M.  caraeocerrkalif. 
Quain  anatoiny  of  arteries  pl.  IV.  Fig.  2)  oder  an  der  oberen  knöchernen  Be- 
grenzung des  Brustkorbes  sich  ansetzt,  an  die  erste  Rippe  (R  Wagner,  Heusin* 
ger*s  Zcitschrilt,  S.  835,  T heile,  als  Yarietiit  des  M.  serrat.  ant.  S.  227.  Gro- 
ber, Neue  Anomal.  S.  19)  oder  an  das  Schlüsselbein  (Rosenmüller,  in  dessen 
und  Iscnflamm's  Beitr.  Bd.  1.  Hit.  3.  8.  375.  Taf.  11.  Luschka,  Müller*^ 
Archiv  1850.  S.  284).  Der  vordere  Bauch  kann  in  zwei  zerfallen  (Gruber,  vier 
Abhandl.  S.  13),  oder  es  begleitet  ihn  ein  zweiter,  vom  Schlüsselbein  entspringen- 
der Bauch  (Kelch,  Beitr.  8.  31.  Cruveilhicr,  S.  178),  welcher  auch  wohl  dio 
Stelle  des  vorderen  Buches  einnimmt,  in  welchem  Falle  der  hintere  Bauch  l'ehlt 
(Alb in,  Quain  a.  a.  O.  pl.  XXV.).  Vierhauchig,  aus  zwei  hinteren  und  zwei 
vorderen  Bauchen  zusammengesetzt,  sah  den  M-  omnhyoideus  Gruber  (Vier  Ah- 
handl.  8.  14);  die  oberen  Bäuche  waren  die  normalen,  von  den  unteren  Bäuchen 
entsprang  der  liintere  \oin  Schlüsselbeine,  der  vorderu  floss  mit  dem  M.  stem«^- 
hyoideus  zusammen.  Ob  der  von  Kelch  (a.  a.  O.  S.  32)  und  Gruber  (Vier  Ab- 
handl. 8.  22)  erwähnte  Muskel,  welcher  zwischen  dem  Schultcrcnde  des  8chhi:'sol- 
beins  und  den  Quert'orlsiitzen  eines  oder  mehrerer  Halswirbel  verlaul\,  hierher 
oder  zu  den  Varietäten  der  Mm.  scaleni  oder  des  Lcvator  scapulae  zu  stellen  sei. 
möchte  ich  unentschieden  lassen. 

Die  mittlere  Sehne  oder  Inscription  erstreckt  sich  zuweilen  nur  über  einen 
Theil  der  Muskelbündel  oder  sie  l'ehlt  völlig. 

Diese  Sclnie  hat,  wie  sich  aus  den  Varietäten  des  Muskels  crschliessen  lä>>t, 
<lic  Bedeutung  einer  Rippe;  der  hintere  Bauch  ist  eine  Serratuszacke,  der  ^o^lle^o 
ein  dem  Sternohyoideus,  der  ja  auch  theilweise  von  Rippen  ent^pring^,  analoj^^r 
Muskel.  Da  die  Rippe  (eine  unterste  Ilalsrippe)  nicht  zur  Kntwickelung  gelanjrt, 
lliesscn  beide  Bäuche  mittelst  einer  sehnigen  Inscription  ineinander. 
Physiolo-  Der  Zusammenhang  der  mittleren  Seline  mit  der  Fascie  des  Halses  ist  in  «ier 

filrkun^n  l^^g^^l  Straff  genug,  um  den  Muskel  zu  hindern,  sich  bei  seiner  Contraction  gerade 
zu  strecken;  der  hintere  Baueli  spannt  also  die  Fascie;  der  vordere  zieht,  von  der 
Fascie  aus  wirkend,  das  Zungenbein  herab.  Wirken  beide  Bäuche  zugleich  von 
ihren  knöchernen  Anhellungspunktcn  aus  auf  die  intermediäre  Sehne,  so  müsüen 
sie  dieselbe  in  der  Richtung  des  sagittalcn  Durchmessers  des  Halses  verschieben. 
T heile  und  Ilyrtl  sind  der  Ansicht,  dass  sie  sie  einwärts  bewegen  und  damit 
einen  Druck  auf  die  V.  jugularis  üben.  Mir  scheint  es,  dass  tlie  beiden  Bäuche 
des  Omohyoideus  einen    nach    aussen    (vom)   offenen,    allerdings    sehr    stumpfen 
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Wiukd  eiiiKchliesscn,  das»  sie  ali^o  die  intermediäre  Sehne  und  die  mit  ihr  verbun- 
dene Halsfascie,  namentlich  aber  die  Scheide  der  grossen  Bhitgei'ässe  vorwärts 
riehen  und  nach  vom  l'esthalteu;  der  Omohyoidcus  würde  demnach  mit  dem  Sub- 
cutaneus  colli  beitragen,  die  Halsgei'ässe  oflen  zu  erhalten  und  dazu  insbei*ondero 
bei  kräitigcn  Inspirationsbewegungen  in  Anspruch  genommen  werden. 

bb.      Zweite    Schichte. 

Die  beiden  Muskeln  dieser  Schichte  sind  in  Verbindung  mit  einander  bh.  Zwcit« 
eine  Wiederholung  des  >L  sternohyoidcus;  sie  stellen  einen  Sternohyoideua  '**'***^****- 
dar ,  der  am  Schildknorpel  einen  Ruhepunkt  gefunden  und  auf  diese  Weise 
eine  Unterbrechung  erlitten  hat.  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  An- 
schauung ist,  dass  Fasern  des  unteren  dieser  Muskeln  sich  ununterbrochen 
und  also  dem  Sternohyoideus  vollkommen  ähnlich  bis  zum  Zungenbein  fort-  \' 
stctzen.  Doch  machen  selbst  an  dem  Zangenbeine  nicht  alle  Fasern  Halt; 
einige  derselben  erstrecken  sich  noch  weiter  aufwärts  in  die  Zunge,  dem 
Zungenmuskel  sich  beigesellend,  der  vom  Zungenbeine  seinen  Ursprung 
nimmt  (Ilyoglossus).  Meistens  sind  es  die  dem  lateralen  R^inde  zunächst 
•gelegenen  Bündel,  welche  sich  über  die  Anheftungspunkte  am  Kehlkopfe  und 
Zungenbeine  hinaus  erstrecken;  doch  kommen  dergleichen  auch  an  anderen 
Stellen  des  Muskels  vor,  und  es  giebt  Falle,  wo  sich  der  ganze  mittlere 
Theil  des  unteren  Muskels  an  einen  Sehnenstreifen  heftet,  von  welchem  ein 
oberflächlicher  Theil  des  fiberen  Muskels  ausgeht,  so  dass  beide  einen  ein- 
zigen, durch  eine  sehnige  Inscription  unterbrochenen  Muskelbauch  bilden. 

Die  Muskeln  dieser  tiefen  Schichte  sind  breiter  als  die  der  oberfläch- 
licheren; ihie  Fasern  haben  eine  von  Anfang  an  steil  lateralwärts  aufstei- 
gende Richtung,  so  dass  sie  die  Fasern  der  oberflächlichen  Schichte  unter 
spitzem  Winkel  kreuzen.  Deshalb  wird  die  tiefe  Schichte  unten  am  me- 
dialen Rande,  oben  am  lateralen  Rande  der  oberfläclilichen  sichtbar  (Fig.  53). 
Sie  liegt  unmittelbar  auf  den  Eingeweiden  der  Halsgegend,  auf  der  Schild- 
drüse und  dem  Kehlkopfe,  und  ist  von  der  Schilddrüse  zum  Schihlknorpel 
hohl  hinübergespannt,  um  die  Art.  thyreoidea  sup.  zu  decken. 

1.      M.    atirnothyrtrniflcus     N  f  f  ^), 

Entspringt  hinter  und  unter  dem  Sternohyoideus,  am  medialen  Rande  i.  stemo- 
oft  mit  dem  gleichnamigen  Muskel  der  anderen  Seite  verflochten,  von  der 
inneren  Fläche  des  Brustbeingrifles  und  des  ersten,  auch  wohl  zweiten  Rip-  f 
penknorpels,  verschmälert  sich  im  Aufsteigen  und  setzt  sich,  mit  Ausnahme 
der  lateralen ,  über  den  Kehlkopf  hinwegziehenden  Fasern ,  an  die  äussere 
Fläche  des  Schildknorpels,  und  zwar  an  eine  schräg  von  einem  Vorsprunge 
am  unteren  Rnnde  dieses  Knorpels  zu  einem  Höcker  an  der  Wurzel  des 
oberen  Horns  verlaufende  Kante.  Die  kurze  Sehne,  mit  welcher  er  sich  an 
den  Kehlkopf  befestigt,  deckt  den  Ursprung  der  obersten  Fasern  des  unteren 
Schlundschnürers,  und  ihre  innere  Fläche  dient  einzelnen  dieser  Fasern  zum 
Urapninge. 


*)  Brustboinscbildknorpclmuftkel.     Bn]<*tbcinschiU1iniiMkcl.     nriistsohildmuskcl. 
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Auch   der  Sternnthyreoideus  zeigt    Enweilen   am  nnteren    Theile  dv 
Halses  eine  nehnige  InBcription. 

Fig.  ftS. 


BniRI-  und  Lutirkief  T|[egiiiil  von  lorn  XI  hnt  [lern  M  eubiut  lolli  und  •Mruui Indvio. 
iat  rechtiTteiM  nocli  il«  vordere  B«iirli  des  M  biVLUter  Uer  M  »ternohkoidru^  aai  in 
grOnite  IhPil  dittV  omolitoideu«  (Ok)  rntfemt  Au«  dem  M  tTapeziuH  (Tr)  lmI  eil  SiOr^ 
■utge»  hnilten  Die  llaliigefils'iC  ebenfallB  «eggenoiiiinfti  h  Zun);pnbciii.  B  m  Ilinitm 
Baunh  de«  M  1  ivenler  muiulib  9llli  M  »tjloh^ideui  I  iart  tlii-rruid  S  Gtitul. 
thvreoid         i     Ciirl      iruoi<]  6    H      rricot1i}rrcoid        eigener    Huxkel     de»    Krlilk«|>f'-. 

6  S<  hlundkgpfmuHkdn      '    ficfp  laterale  llalsiniukelii       "  Tide  mediale  IUbimui<keln. 


\  iir  Die  iHcdulpii  Paicrii  bciilor  t-tcrnothyreoidei  kreuzen  cinundcr  am  t'r- 
8|)rungc  oder  Em  hlufkrl  schiikt  <leiii  anderen  einige  Bündel  eii  Der  Mnikel 
fiudet  Bith  d(.T  Lunge  niicli  in  zwei  oder  drei  (Cru\  cilhier)  getheilt  \u  ilfn 
Isternlen  Rund  itnh  ii.h   ein    Ihindel    sich    anlegen     wekhes   iiiis    der    Siheide   der 

llal.ip'elagBO  ent-ipran^ 


■i.      AI.    Ihyr.-.kj/oidru 


T/,'). 


I.  -ntTto-  Von  der  Iiisertiuiii'Ptclle  des  Stuniolhyreuideus,   verbunden   mit  den  !a- 

^'°"-     teriileii  Fasern  de»  letzteren,   zum  seitliclien  Drittel  des  unteren  Konden  d» 


Zangenbeinkörpers  und  «um  angTensenden  Theile  des  groMen  Horns  des 
Zungenbeine  (Fig.  53). 

Var.  Gruber  (Neue  .Vno.iiul.  S.  13)  findet  eiuen  Muskel,  Hyolhgreoideu»  lat.,  v 
von  !■"  Dicke,  jederaeiW  am  uicdialon  Rtinde  des  Lig.  hyothyreoideuio  von  der 
Spitze  des  grossen  Zungonbeinhorna  zur  Spitze  des  oberen  Horns  des  Schild- 
knorpeU.  Zu  den  Varietäten  des  Thj-reohyoideus  ist  wohl  auch  Zagorsky's 
(Udui.  de  l'acad.  de  Petersb.  T.  I.  p.  3S3)  M  ericohymdem  lu  stellen,  der  Hieb 
zwischen  Zungenbein  und  Ringknorpcl  erstreckt 

in.     Zwischen  Unterkiefer  und  Zungenbein. 

M.   MfUhgoidt„,    JMA')- 

Ein  unpaariger  Muskel,  der  mit  wesentlich  quer^erlanfenden  Fasern  m, 
am  Boden  der  Mundhöhle  m  dem  vom  Korper  des  Unterkiefers  umschlos-  ^.'"_ 
senen  Baume  liegt    Er  wt  zwischen  den  Lmeae  mylohyoideae  beider  Unter-  S'V'h'Si 
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'Jtlrfr 


[^  r% 


loliyoid. 


kieferhäliten  ausgespannt  (Fig.  54),  aber  nur  die  vorderi^teu,  kürzesten 
Bandet  unterhalb  der  Spina  mentalis  gehen  unmittelbar  und  gestreckt  von 
Einer  Seite  zur  anderen;  die  anderen  bilden,  je  weiter  rückwärts  und  je 
höher  aufwärts  an  der  inneren  Fläche  des  Unterkiefers  sie  cntxpringcn,  um 
so  steiler  gebogene,  mit  der  Convexität  Kugleich  rück-  und  abwürts  gerich-  ' 
tete  Schleifen  (Fig.  53). 

Gegen  die  Mitte  des  hinteren  Randes  des  Mu!ikels  springt  aber  der 
vorwärts  convexe  Körper  des  Zungenbeins  vor;  er  unterbricht  gleichsam  die 
hintersten  Schleifen,  deren  Fasern  demnach,  statt  von  beiden  Seiten  her  in 
der  Mittellinie  zusammenzutreffen,  jederseits  mittelst  platter  Sehnen  an  den 
unteren  Rand  des  Zungenbeink&rpers  und  seitwärts  an  die  obere  Fläche  der 
vom  Zungenbein  enfpringenden  Sehne   des   vorderen  Bauchs  des  Riventer 


■)  M.  I 


ISO  Gcniohyoideiu. 

«ich  anheften.  Auch  noch  vor  dem  Zongenbeina  «eigen  lich  die  Bflndel  rint 

Strecke  weit  in  der  Mittellinie  durch  eine  gchmale,  mediane  Sehneniubtttiu 

Fig.  65. 


Mi'dianiliiri'liHi'liiiilt    •itn    Koprea.       A   Zuiigenleiii.        '   Sclileimbcutrl    uiilerhslli    ilr.-.rllfn. 

1   KHilkopfhlilili-.     Stnh  H.  Bternohj'aid.     Trn  H.  triangularis  mfnti.      Dir  Ul.nKcu  ^■ 

zcichnunßen  «ie  In  der  vorigen  Figur. 

getheilt,  weiter  aul'  der  oberen  als  auf  der  unteren  Fläche  de^Mufkek; 
einzelne  IJilntlel  durchflechten  sich  in  der  Mittellinie  tuid  tanf<chen  ilire  Fa- 
sern gegen  fiiiniider  nus. 

Var.  Dio  tilimdulii  aaliv.  submaxillariB  drüngt  Bich  iQKcilcD  mit  Ginielncn 
r.iippcn  ivrlsL-lioii  den  Ilündpln  des  M.  mj'lohyoidcus  durch  und  xoricgt  ilicacn  ^ 
in  mehrere  Ablliciluiigcn. 

bh.      Zweite  Schichte. 

iie  An  der  unteren  F^läche  vom   M.  mylohyoideus,   an  der  oberen  Fluch« 

1,1.  vorn  M.  geniogloasiis  (Fig.  55)  und  an  der  medialen  Ftäc-he  vom  gleich- 
namigen Muskel  der  anderen  Seite  (Fig.  56)  nur  durch  sehr  feine  Binde- 
gewebslngen  gcBchieden,  mit  dem  letzteren  zuweilen  zu  einem  unpaaien 
Muskel  verschmolzen,   geht  der  M.  geniohyoideua  in  gerader  Linie  von  der 


')  Kinnuungrn 


G«nioh]roideiiB.  1S1 

Spin»  mentalis  zum  Zangenbeine.      Er  ist  in  der  NShe  den  Ursprung«  fast 
cylindrisch,  etwas  von  den  Seiten  zu aammen gedrückt;  gegen  die  Inoertion 

Rg.  50. 


.SulimaxilUrgpgcTicI.    tC.  myluhyaid.  (_3tk)  darcbichoittcn  um 
(Ceschlagen.      1   Cart.  thj^rtaide«.       2  Glinil.  aaliv.  «aliling. 
gloBBUH.     /*>  M.  pterj'g.  int 


1.  un  l'r»|iniage  und   an  dtr   Insertiu 

n,  um  dM  kleine  Hom  de«  Znni^nliei _ 

mnakel*  ISJ  lu  Higen.      (Ig  M.  KCniuulo« 


wird  er  breiter  und  in  dem*e1bea  Maame  platter.  Sein  Atimtz  nimmt  am 
Körper  des  Zungenbein!)  faxt  die  ganze  äuuere  Fläehn  ein;  "ß  erstreckt  er 
sich,  schmäcbtiger,  auf  die  Baris  des  grosjten  Horns.  Kr  liegt  unter  dem 
Urepronge  des  3L  hjoglussas  am  Zungenbeinkfirper,  snhickt  aber  häufig 
Aber  den  medialen  Band  und  die  auMcre  Flüfrht;  dic«es  Mimki-U  einxelnr 
Briodel,  die  sich  an  das  kleine  Hom  de<t  Zungenhein«  hef<:<ilig«n  (Vif.  'p7). 
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Hintere  Halsmnikcln. 


Var.  Verdoppelt  sich  jederseitfl  (Mayer 's  Besdurttbang  d.  mensdiL Köiiim 
Bd.  III.  S.  .H7).  Ich  sah  einen  dreiseitigen  unpaaren  Muskel  in  der  ganxen  Bräu 
des  Zungenbcinkörpers  von  dessen  oberen  Rande  an  der  äusseren  (vorderen)  FUihe 
des  M.  hyoglossus  entspringen,  dessen  Fasern  sich  in  schlug  medianw&rts  cooTfr- 
girendcin,  i'ast  transversalem  Verlaufe  in  eine  mediane  Spitze  vereinigten  und  der 
Fasemng  des  M.  geniobyoideus  beimischten, 
hydoio-  Die  Wirkung  der  Zungenbeinmuskeln  und   ihre   Combinationen   ergeben  sich 

leicht  aus  nebenstehendem  Schema.  Ziebt 


•che  De 
rknngen. 


Fig.  58. 


die  Gruppe  SH  abwärts,   PH  rück-  and 
auMirts  und  MH  vor-  und  aufumrU,  w 
folgt  aus   der  Verbindung   von   PH  mit 
MH  ein  Zug  gerade  nach  oben,  aus  der 
Verbindung  von    SU  mit  MH  ein  Zug 
vorwärts,  von  SH  mit  PH  ein  Zug  nid- 
wärts,  der  entweder  gerade  oder  je  nscb 
dem   Vorherrschen   der   einen   oder  so- 
deren  (jruppe  angleich  mehr   auf-  oder 
abwärts   gerichtet  ist.       Dabei  kommen 
noch  einige  Nebenwirkungen  in  Betracht 
Von  dem  Verhältniese    des  Omohyoideas 
zur   Fasde   war  bereits   die   Rede;    die 
tiefe  Schichte  der  Gruppe  SH  kann  durch 
die   Anheftung   an   die    Cart.   th\TCoidca 
zu   einem   lieber   oder   llcrabzieher  de< 
Kehlkopfes,  ohne  das  Zungenbein,  werden. 
Bei  dem  M.  mylohyoideus   ist   der  Kio- 
fluss  auf  die  Bewegung  des  Zungcnlieinj 
untergeordnet,  und  seine  wcsentliclic  Bedeutung  besteht  in  dem,  was  er  als  mu5ku- 
liiser  Boden  der  Mundhöhle  leistet,   wenn  seine  Fasern   sich   zwischen  den  Unter- 
kieicrüstou  verkürzen  und  dadurch  erheben. 


S 


b.     Hintere  HalFinunkeln. 


Hliitcro 

Hals. 

lUHkcIti. 


Die  Mudkt;ln  dieser  Region  werden  durch  die  Querfortsät/e  der  Hali^ 
wirbel  in  zwei  iiebeneionnder  gelegene  Gruppen  geschieden.  Die  Eine, 
laterale  Gruppe,  enthält  in  mehreren  Schichten  Mudkeln,  welche  von  den 
Qiierfort<iätzcn  abwärts  zu  Rippen  und  zura  Gürtel  der  oberen  Extremität 
gehen ;  die  zu  den  Ri[)pcn  herabsteigenden  entsprechen  zusammengeflossenen 
Intcrcositalmuskeln;  der  von  Cjuerfortsützen  der  Halswirbel  zum  Schulter- 
blatt  absteigende  Muskel  wiederholt  am  Halse  den  Serrntus  ant.  der  Bra^t- 
gegend.  Die  andere,  me<liale  Gruppe,  besteht  aus  Muskeln,  welche  von 
Querfortdätzen  zu  Querfortsätzen,  von  Wirbelkörpern  zu  Wirbelkörpom  oder 
zwischen  Querfortsätzen  und  Wirbelkörpern  verlaufen.  Wir  haben  die«e 
Muskeln  nach  dem  bei  den  Muskeln  der  hinteren  Fläche  der  Wirbelsäule 
angenommenen  Principe  als  aufsteigende  zu  betrachten.  Sic  zerfallen  in 
lange,  zusammengesetzte  und  in  kurze  oder  einfache. 


ff.     L  it  t  o  r  a  I  e. 


Lnfrrnic.  ^-•**  ^^^^^^  platte  Muskclu,  hölicr  als  breit,  in  der  Uegel  vier  an  der  Zahl, 

welche  hintereinander,  jeder  mit  einer  lii'ihe   von   Zacken,   an   Halswirbeln 
ent<«prin;;on  und  am  oberen  Rande  des  Brustkc»rbes,  zwischen  dem  vorderen 
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Ende  des  ersten  Rippenknochens  und  dem  medialen  oberen  Winkel  des 
Schulterblattes,  neben-  und  hintereinander  sich  ansetzen.  Ihre  Form  ist  eine 
unregelmässig  vierseitige;  ihre  langen  Seiten,  die  mediale  und  laterale,  sind 
einander  parallel  schräg  ab-  und  seitwärts  gerichtet,  von  den  kürzeren  Sei- 
ten verläuft  die  Eine,  dem  Ursprünge  entsprechende,  vertical,  die  andere, 
der  Insertion  entsprechende,  annähernd  horizontal.  Die  Flächen  dieser 
Muskeln,  in  der  Nähe  des  Ursprunges  frontal,  erfahren  gegen  die  Insertion 
eine  mehr  oder  minder  vollständige  Drehung;  die  vorderen  stellen  sich 
dabei  sagittal,  so  zwar,  dass  der  anfänglich  obere  Rand  allmälig  zum  vor- 
deren wird;  die  hinteren  umfassen  in  einem  Bogen  die  Nackenmuskeln  und 
kehren  also  die  am  Ursprünge  vordere  Fläche  schliesslich  nach  hinten. 

Von  den  vier  Muskeln  dieser  Gruppe  gehen  die  drei  vordersten, 
Scideni  ^),  zu  Rippen ;  der  vierte  und  hinterste,  Levator  scapulae^  setzt  sich 
an  das  Schulterblatt.  Von  den  Scaleni  inseriren  sich  zwei.  Sc.  ant.  und 
med.^  an  die  erste  Rippe;  der  dritte.  Sc.  postieua^  an  die  zweite.  Der  M. 
scalenus  ant  entspringt  an  den  vorderen  Spitzen  der  Querfortsätze.  Die 
übrigen  Muskeln  entspringen,  so  weit  die  Querfortsätze  in  zwei  Spitzen  ge- 
theilt  sind,  an  den  hinteren  Spitzen.  Zwischen  dem  M.  scalenus  ant.  und 
med.  treten  ako  die  Stämme  der  Cervicalnerven  hervor;  den  unteren  Theil 
der  spaltf örmigen  Lücke,  gerade  über  der  Rippe,  benutzt  die  Art.  subclavia, 
um  aus  der  Brusthöhle  auf  die  Aussenfläche  des  Brustkorbes  zu  gelangen. 

1.      M.   »caienus  anfieus    fifcö*). 

Kommt  mit  drei  oder  vier  anfangs  sehnigen  Zacken  von   den  drei  oder  i.  seai.aui 
vier  nächst  unteren  Halswirbeln  und  setzt  sich,  aussen  sehnig,  innen  fleischig,  ^ 
an  den  oberen  Rand  und  die  äussere  Fläche  des  Knochens  der  ersten  Rippe. 
Die  Insertion  reicht  nach  vorn  bis  in  die  Nähe  des  Knorpels,  nach  hinten 
bis  zum  Tuberc.  scaleni  (Knl.  S.  66). 

An  den  unteren  Theil  der  inneren  Fläche  des  M.  Scalen,  ant.  ist  die 
Pleura  angeheftet;  sein  vorderer  Rand  begrenzt  die  obere  Apertur  des 
Brustkorbes. 

2.      M.   scalenus   medius     Scmd^)» 

Von  sämmtlichen  Halswirbeln,  von  den  oberen  mit  sehnigen,  von  den  2.srai.nied 
unteren  mit  fleischigen  Zacken ;   setzt  sich  vom  fleischig,   hinten  sehnig  an     V 
den  oberen  Rand  und  die  äussere  Fläche  der  ersten  Rippe  seitwärts  vom 
M.  scalenus  anticns. 

3.      3/.   scalenus  posticus    Scp^^. 

Erhält  Ursprünge  von  den  drei   untersten   Halswirbeln   und  setzt  pich  3^  jj^  p„^| 
sehnig  an  die  Aussenfläche  der  zweiten  Rippe,   dicht   vor  der  Insertion  der 
Zacke  des  M.  serratiis  post. 


')  Afm    trianguläres^  Rippciihalter. 
*)  M.  sc.  prior  Alb  in.     M.  sc.  primus  Krnus«». 
•)  M.  scalenus  secundus. 

*)  M.   scalenus    tertius    Krause.      Mit    «lern    M.    fcnlenu.*    med.   voroinipt    zum    Scnlene 
posterie^tr.  Cruv. 
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Var.  Sehr  häufig  mehrt  sich  die  Zahl  der  einzelnen  Abtheilungen  derScaleni. 
Alb  in  stellt  deren  i'ünf  auf,  neben  den  drei  anerkannten  noch  einen  Scalenus 
mmimu»  und  lateralis^  jener  eine  Wiederholung  des  M.  scalenus  ant.,  dicht  hinter 
demselben  von  unteren  Halswirbeln  zur  ersten  Rippe;  dieser  zur  Seite  des  M  sca-  V 
lenus  posticus  von  unteren  Halswirbeln  zur  zweiten  Rippe.  Die  überzähligen 
Scaleni  sind  aus  Spaltung  oder  Vervielililtigung  der  typischen  abzuleiten,  so  weit 
sie  deren  charakteristische  Eigenschaden. theilen;  zum  Scalenus  ant.  gehört,  was 
Tor  der  Subclavia  an  der  ersten  Rippe  endet,  zum  Scalenus  medius,  was  hinter 
der  Subclavia  an  der  ersten  Rippe  endet,  zum  Scalenus  posticus,  was  an  die  zweite 
Rippe  sich  ansetzt.  Doch  kommen  auch  uccessorische  Scaleni  vor,  die  unter  keinen 
dieser  Begriffe  passen,  vor  der  Art  subclavia  an  die  zweite  Rippe  tretend  (Theile), 
hinter  der  Subclavia  an  die  erste  und  zweite  und  sogar  an  die  drei  oberen  Rippen 
(Thcilc)  sich  inscrirend;  oder  es  fehlt  jede  Insertion  an  die  zweite  Rippe. 
Praktisch  interessant  ist  unter  diesen  Varietäten  besonders  Eine,  die  mir  bis  jetzt  / 
in  zwei  Exemplaren  begegnete,  von  welchen  das  Eine  in  hiesiger  Sammlung  auf- 
bewahrt ist:  es  zweigt  sich  nämlich  von  dem  M.  scalenus  anticus  ein  schmales 
Ründelchen  ab  und  befestigt  sich  hinter  di'r  Art.  subclavia  an  einem  ähnlichen 
Tuberculum  der  Rippe,  wie  der  hintere  (laterale)  Rand  des  Scalenus  ant.,  ho  daes 
also  die  Arterie  zwischen  zwei  Höckern  liegt  und  der  Zufall  es  fügen  könnte,  dass 
man  beim  Aufsuchen  des  Gefässes  zuerst  st«tt  auf  das  normale,  auf  das  hinter  der 
Arterie  gelegene  anomale  Tuberculum  gericthe. 

Zur  Aufhebung  der  obersten  Rippe  sammt  dem  Brustbeine  ist  besonders  der  phy«iuio- 
M.  scalenus  ant. /wie  bereits  früher  erwähnt,  sehr  günstig  angeordnet,  so  dass  fi^******" '^^ 
es  bei  der  grossen  Beweglichkeit  dieser  Rippe  im  Vergleich  zur  Beweglichkeit 
der  Halswirbel  gegen  einunder  bezweifelt  werden  dürfte,  ob  jener  Muskel,  ohne 
besondere  Fixation  der  Rippen,  den  Hals  gegen  dieselben  zu  beugen  im  Stande 
sei.  Auch  würden  die  Zacken  dieses  Muskels,  wenn  Beugung  des  Halses  seine 
wesentliche  Verrichtung  wäre,^  gewiss  nicht  vorzugsweise  an  den  unteren  Hals- 
wirbeln, sondern  eher  mit  Uebergehung  der  unteren  an  den  oberen  befestigt  sein. 
Der  M.  scalenus  ant.  und  med.  haben,  indem  sie  die  obere  Brustapertur  schliessen 
und  mit  ihrer  hinteren  Fläche  unmittelbar  auf  der  Pleura  ruhen,  eine  den  Mm. 
intercostales  ähnliche  Aufgabe,  dem  Einsinken  der  oberen  Brustwand  beim  Ein- 
athmen,  dem  Bauschen  derselben  beim  Ausathmen  Widerstind  zu  leisten. 

4.     M,  levator   scapulae     Ijif^). 

Entspringt  mit  vier,   von   oben  nach   unten   an   Stärke  abnehmenden  4.  i^t^ator 
Zacken  von  den  vier  obersten  Halswirbeln.      Inserirt  sich  fleischig   an  den     **'•*'• 
oberhalb  des  Schulterkammes  gelegenen  Theil  der  Basis  des  Schulterblattes, 
über  dem  Rhomboideus  min.  und  vor  den  oberen  Zacken  des  M.  serrat.  ant. 

Var.  Die  Zahl  der  Ursprünge  dieses  Muskels  kann  sich  vermehren:  Theile 
sah  ihn  mit  fünf  Zacken  von  ebensoviel  Halswirbeln  und  mit  einer  sechsten  vom 
Warzenfortsatze  entspringen;  ich  sah  ihn  einmal  von  sämmtlichen  Halswirbeln  ent- 
springen; sein  unterer  Rand  lehnte  sich  genau  an  den  oberen  Rand  des  M.  serrat. 
ant.  Er  erhält  accessorischc  Ursprünge  aus  dem  Trapezius  (eigene  Beobacht.), 
von  Dornen  des  zweiten  bis  vierten  Brustwirbels  (Meckel,  dessen  Archiv. 
Bd.  V.  S.  115),  von  der  zweiten  Rippe  (Meckel,  Theile).  Er  sendet  abirrende 
Insertionen  und  zwar  an  die  zweite  Rippe  direct  (Theile)  oder  durch  Verbin- 
dung mit  dem  M.  scalenus  post.  (eigene  Beobacht.),  oder  in  die  Fascie  des  M.  ser- 
rat. post.  sup.  (Kelch,  S.  88.  Theile). 


*)  A/.  lercUor  angnii  »capuhe.     M.  patUntiae.     SchuUerhcber.     Angulaire  Winsl. 


12C  Ix>iiguB  colli. 

/}.    Mediale. 
I.    Lange. 

Mediale.  Die  Masse  der  langen  medialen  hinteren  Halsmnskelo  erstreckt  sich, 

.  L«nA:e.  „q^j.  ^i^er  dünnen,  aber  straffen  Fascie,  vom  dritten  Bnutwirbel  bis  lum 
Körper  des  Hinterhauptbeins.  Ihre  Breite  und  Dicke  nimmt  von  unten 
nach  oben  zu.  Am  unteren  Ende  sind  die  entsprechenden  MoskelmaMen 
beider  Körperhälften  fast  durch  die  ganze  Breite  der  Wirbelkörper  getrennt; 
nach  oben  nähern  sie  sich  einander  und  am  unteren  Bande  des  Epistropheo« 
treten  sie  in  der  Mittellinie  zusammen^  zu  beiden  Seiten  der  dünnen  fibrösen 
Scheidewand,  welche  vom  oberen  Ende  des  Lig.  comm.  vertebr.  ant  gebfl- 
det  wird  (Bdl.  S.  26). 

Man  kann  drei  Muskeln  unterscheiden,  welche  im  Allgemeinen,  je  wei- 
ter sie  hinaufreichen,  um  so  oberflächlicher,  um  so  höher  and  um  so  weiter 
lateralwärts  entspringen.  Von  diesen  ist  der  oberste,  Longus  capitis^  am 
häufigsten  ganz  selbständig;  die  beiden  unteren,  Longus  ailanHs  und  cüfft, 
tauschen  in  der  Regel  Fascikel  gegen  einander  aus  und  lassen  sieh  nur 
künstlich  von  einander  trennen. 

1.     M,   longus  colli     läC^)» 

.  Loniras  Gleicht  einem  niederen,  stumpfwinkligen  Dreieck,  dessen  längste  Seite 

^'"'  sich  fast  vertical  vom  Körper  des  ({ritten  Brustwirbels  bis  zum  Körper  de« 
zweiten  Halswirbels  erstreckt  und  dessen  stumpfer  Winkel  mit  der  vorderen 
Spitze  des  Querfortsatzes  des  sechsten  Halswirbels  zusammentrifft.  Den 
unteren  spitzen  Winkel  bildet  eine  sehnig-fleischige  Ursprungszacke,  sehnig! 
am  medialen,  fleischig  am  lateralen  Rande,  mit  den  Sehnenfasem  gerade 
aufwärts,  mit  den  Fleischfasern  lateral-aufwärts  gerichtet.  Die  gerade  auf- 
steigenden Sehnenfasern  gehen  nach  kurzem  Verlaufe  ebenfalls  in  Fleiscb- 
fasern  über;  sie  decken  eine  Anzahl  sehniger  Ursprünge,  welche  platt  and 
immer  schmaler,  von  der  Yorderfläche  der  Körper  der  Halswirbel  bis  zum 
fünften  oder  vierten  entstehen  und  sich  an  den  medialen  Rand  und  die  den 
Wirbeln  zugekehrte  Fläche  des  Muskels  allmälig  anlegen.  Eine  zweite 
Reihe  von  Ursprungszacken  tritt  am  lateralen  Rande  hinzu,  platt,  dünn  und 
fleischig  von  dem  Köpfchen  der  ersten  Rippe,  sehnig  von  den  vorderen 
Spitzen  der  drei  oder  vier  unteren  Halswirbel  (Fig.  60). 

Wie  die  Ursprünge,  sind  auch  die  Insertionen  des  M.  longus  colli  auf 
beide  Ränder  vertheilt :  die  lateralen  Insertionen  strahlen  vom  untersten,  die 
medialen  vom  obersten  Theile  des  Muskels  aus.  Die  lateralen  Insertionen 
gehen  hauptsächlich  aus  dem  Fleische  der  untersten  Ursprungszacke  hervor;  »e 


')  Ich  gebrauche  diese  Bezeichnung  in  einer  von  der  gewöhnlichen  abweichenden  Be- 
deutung, indem  der  M.  hmjus  colli  der  Handbücher  nebst  dem  hier  unter  diesem  Nanen 
beschriebenen  Muskel  auch  noch  unseren  M.  longus  ailantis  begreift.  Unser  Lomgits  colR 
iftt  identisch  mit  der  von  Meckel  und  Krause  sogenannten  unteren  oder  nnteren 
inneren  Portion  des  longus  colli  aut.  Kr  umfasst  den  epineux  transversaire  und  epi- 
ncHx  antt'Henr  Cruv. ,  die  innere  und  äussere  untere  Portion  des  J/.  longus  colH  M.  J. 
Weber,  die  verticale  und  untere  schiefe  Portion  Quain-Sharpey,  den  M.  rtchu  c%>lli 
und  obliquus  colli  inf.   Luschka  (Mülle r's  Archiv.   1854.  S.   108). 


gen  auf  dea  untenten  lateralen  Unpri'lngen  nnd  heften  sich,  diese  Ursprfinge 
Fig.  GO.  bedeckend,  an  die  vorderen  l^itsen 

,^^  der    unteren    Halswirbel.      Die 

Märkate  nnd  beständigste  der  la- 
leralen  Insertionen  gehört  dem 
sechsten  Halswirbel  an;  sie  steigt 
vor  den  Vasa  vertebralia  auf, ' 
birgt  deren  Eintritt  in  dos  Fo- 
ramen  transversum  des  sechsten 
Halswirbels  nnd  scheint  dazu  be- 
stimmt, die  Gefässe  vor  über- 
mässigen Dehnungen  (denen  sie 
durch  Beugung  des  Halses  nach 
der  entgegengesetzten  Seite  aoB- 
gesetzt  wären)  zu  bewahren. 
Die  Insertionen  an  den  siebenten, 
sowie  an  den  fünflen  und  vierten 
Halswirbel  sind  feine  Sehnen, 
fehlen  häufig ,  verdoppeln  sich 
aber  auch'). 

Von  den  medialen  Insertionen 
stellt  die  oberste  den  oberen 
spitzen  Winkel  des  stumpfwink- 
ligen Dreiecks  dar,  dem  wir  die 
Gesammtform  des  Muskels  ver- 
gleichen; sie  befestigt  sich  flei- 
schig In  der  seitlichen  Grube  der 
Vorderflächc  des  Körpers  des 
Epistropheus.  Die  folgenden  In- 
sertionen treten  sehnig  und  nach 
unten  an  Stärke  abnehmend,  an 
die  Körper  des  dritten  und  vier- 
ten Halswirbels. 


intare  mediale  H*l«aiti9k?ln     M   longns  cspi- 
1  CLep)    in   der   »»he    drt    Iniertioa    durch- 

rO<!kgeKUagrn .       Jtp    M.    intertrinBV.    post. 
RcllA.  rect.  cap.  lateralis. 


Var.  Die  unterste  laterale  fn- 
sertion  befestigt  rieh  an  ilas  Köpf- 
chen der  ersten  Rippe. 

2.     M  long-t  al'-ol" '>^    La'). 
Entspringt  von  Quert'ortsätzen  oberer  Halswirbel,  vom  sechsten,  fllnßen  t. 
r  vierten  an  bis  zum  dritten  oder  zweiten  mit  oberflächlichen,   selbstän- 


1  dfn  aar  dieaelWn  beiflglirhrn  Unprungshnfrii  lind 
li  auBseni  untere,  untere  schiere  Portion,  als  epsMiix 
unteiBCheiden.  Auch  Albin  nnd  Weber-Hilde b. 
a  dem  Reale  des  JA  timgiH  colli  ant.,  den  nie  obere 
ü«  suwrilea  von  der  Übrigen  Uoakelmaaie  rollstlndig 
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digen  und  tiefen,  uub  den  lateralea  Ursprüngen  des  H.  longtu  cvlti  Mch 
entwickelnden  äehnen  und  setit  sich  fleinchig  an  den  aeillichen  and  unteren 
Umfang  dtia  Toberc.  atUntin  ant  (Fig.  60). 


M.   lonpni  eapit, 


Lcp'}. 


,a  Ein  !ittirker,  platt  cylindriecher  Munkel,  welcher  mei^teaa  mit  vier  lA- 

nigttn  jCnuke»  von  den  vorderen  Spitzen  der  Qa«rforta&txe  des  Reeluten  bi> 
dritten  IlalswirbelB  entspringt  und  sich  fleischig  an  der  untereD  Fläche  d« 
Körpers  des  Hinterhrtuptbeina,  in  einer  Grube  neben  und  vor  dem  TbIw^ 
enlum  pliaryngeiiin ,  ineerirt.  Der  Moskel  ist  unvoUkommen  sweibiuehig, 
indem  die  Fafern  despelben  an  der  Vorderflache  durch  eine  pehnige  IiiKrip- 
tton  unterbrochen  werden.  An  seine  Vorderfläche  ist  die  hintere  Wand  da 
Schlnndkopfes  strnff  ungeheftet  (Fig.  59.  60). 

II.      Kurze. 


II.  Knt»  Die  vorderen  Inteitransversarii  »ind  den  hintereo  &hnliche,  cylindriicbe 

tnw!  "üi.  Hu»ke1cheii,  welche,  nach  oben  an  Stärke  sunehinend,  swifchen  den  vordertn 
Spitzen  der  Qoerfortsätze  der  Hsl>- 
'*^'   '  ■  wirbel  vor  den  Nervenst&mmen  verlin- 

.-',     ,  fen  (Fig.  61).    Während  der  nntente. 

zwischen  dem  siöbent«n  und  MchittD 
Halnwirbe],  durch  die  Vertebralgefiisc 
von  der  Masse  der  langen  Halsmuskeln 
geschieden  ist,  hängen  die  nächstfol- 
genden mit  den  Ursprüngen  und  In- 
sertionen dieser  Muskeln  znsamniCB. 
Am  :!weiteii  Halswirbel,  an  welchen 
der  vom  dritten  stammende  lotet- 
transv.  poit.  die  einfache  SpiUe  det 
Querfortsatzes  einnimmt,  inserirt  sich 
der  entsprechende  Intertransv.  ant. 
breit  an  den  unteren  Band  des  voi^ 
deren  Bogciiä  des  Qiierfortsatzes  und 
wird,  nach  Entfernung  des  M.  lungu» 
capitis,  zur  Seite  des  Long,  atlanlif 
sichtbar.  Der  Intertraiisversarius  anL 
der  beiden  Drehwirbel  fehlt  nicht  sel- 
ten; ist  er  vorhanden,  so  steigt  er 
si'hinal  vor  der  Articulatio  atlanto- 
epistrophica  herauf. 

Vnr.  Hiiufig  kommen  überzjdiiigr. 
einen  Wirbel  oder  Huch  twci  übersprin- 
gende Bünilcl  ror. 

,      TVoiunniwn  tpmtia  oMtr,     Crav. 
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2.      3/.    rertus   capitis   ant,     Rc(i  '). 

In  der  Fortsetzung  der  Intertransversarii  anteriores,  hinter  dem  Long.  2.  luct. 
capitis,  von  der  Wurzel  des  vorderen  Bogens  des  Querfortsatzes  des  Atlas 
schmal  median -aufwärts  oder  fächerförmig  ausgebreitet  zum  Körper  des 
Hinterhauptbeins  und  zu  der  die  Fissura  petrobasilaris  ausfüllenden  Band- 
masse.  Er  überragt  seitwärts  den  M.  longus  capitis  und  bleibt  mit  dem 
medialen  Ende  der  Insertion  weiter  von  der  Mittellinie  entfernt.   (Fig.  60). 

Var.     Erhält  Verstärkung  am  medialen  Rande  durch  ein  vom  zweiten  Hals- 
wirbel mit  dem  obersten  Intertransvcrsarius  cntspringcndos  Bündel.     (Fig.  Gl.) 

Als  Antagonisten  der  Nackenmuskeln  dienen  die  hinteren  Halsmuskeln,  wenn  piiysioL 
sie  beiderseits  sich  zusammenziehen,  dazu,  den  Hals  und  Kopf  vorwärts  zu  beugen.  Bp"»«'*'^- 
Einseitig  thätig  und  in  Verbindung  mit  den  Nackenmuskeln  ihrer  Seite  beugen 
sie  den  Hals  seitwärts,  unterstützen  vielleicht  auch,  mit  den  von  den  Querfort- 
sätzen schräg  aufsteigenden  Fasern,  die  Drehung  des  Halses.  Eigentlicher  Dreher 
des  Kopfes  auf  dem  Epistropheus  und  Soclus  des  M.  obliquus  capitis  inl'  ist  der 
M.  longus  atlantis.  Die  Mm.  rect  cap.  antt.  drehen  den  Schädel  in  den  Hinter- 
hauptgclenkcn  um  seine  transversale  Axe  vorwärts.  Die  Kürze  der  Fasern  dieses 
Muskels  ist  der  geringen  Excursion  des  genannten  Gelenkes  angemessen. 

Die  vordere  Halsgegend,   der  Raum   zwischen  den  vorderen  Rändern    Kcgiunen 
der  beiden  Mm.  trapezii,  wird  von  den  zwei,  den  Mm.  sternocieidomastoidei  '^^  "*'«<^«^ 
entsprechenden  Wülsten   schräg  durchzogen,  und  dadurch  in  fünf  Regio- 
nen, eine  mediane,  unpaare  und  je  zwei  seitliche,  paarige,  getlieilt. 

Die  mediane  Region  {Regio  mediana  colli)  '0  ist  bei  möglichst  rück- 
wärts gebeugtem  Kopfe  vierseitig,  einem  aufrecht  stehenden  Papierdrachen 
ähnlich;  die  von  dem  oberen,  stumpf  abgerundeten  Winkel  abfallenden 
Seiten  bildet  der  untere  Rand  des  Unterkiefers,  die  in  dem  unteren,  spitzen, 
jedoch  ebenfalls  ausgerundeten  Winkel  zusammenstossenden  Seiten  gehören 
jederseits  dem  vorderen  (medialen)  Rande  des  M.  sternocieidomastoideus 
an.  In  natürlicher  Haltung  des  Kopfes  liegt  aber  die  mediane  Halsregion 
nicht  in  Einer  Ebene,  sondern  ist  so  im  rechten  Winkel  gebogen,  dass  das 
obere  stumpfwinklige  Dreieck  abwärts,  das  untere  spitzwinklige  Dreieck 
vorwärts  sieht.  Wo  die  Basen  beider  Dreiecke  aneinanderstossen ,  liegt 
unter  der  Haut  das  Zungenbein.  Das  obere  Dreieck  wird  daher  Regio 
mediana  colli  suprahyoidea,  oder  kürzer.  Regio  submaxiüaria^  ünterkiefer- 
gegend,  genannt,  die  Gegend  unter  dem  Kinn  oder  der  obere  Winkel  ins- 
besondere Regio  submeniuUs^  Unterkinngegend;  das  untere  Dreieck, 
die  Regio  mediana  coUi  infrahyoidea^  versteht  man,  wenn  man  schlechthin 
▼on  der  Regio  mediana  colli  spricht.  Die  abwärts  gerichtete  Spitze  dieser 
Gegend,  von  der  Incisura  semilunaris  des  Brustbeins  und  den  medialen 
Köpfen  der  beiden  Mm.  sternocieidomastoidei  eingeschlossen,  ist  die  Kehl- 
grube,  Fossa  sfiprastemalis^);  im  oberen  Theile  der  medianen  Halsgegend 
erzengt  der  Kehlkopf  einen  medianen  Vorsprung  zwischen   zwei  Furchen, 


')  M.  rtctu$  capitis  ant.  s.  int.  minor  a  u  t.     Jntertransversaire  anter.    C  r  n  v. 

■)  Region  tracheHenne. 

*)  Juguktm,     FoMsa  jugulari*.     Region  traehiale  Malg. 

Henle,   Anatomie.    Bd.  I.    Abthl.  8.  q 
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den  Sulci  carotidei  Malgalgne^i    i^  deren  Grande  die  grossen  HaUge- 
fässe  aufsteigen  nnd  der  Schlag  der  Carotiden  sichtbar  ist 

Von  den  paarigen  seitlichen  Regionen  des  Halses  ist  die  vordere  oder 
mediale,  Regio  sternocleidofnasioidea^  durch  den  Stemocleidomastoideus  ein« 
genommen,  unten  breit  und  aufwärts  verschmälert,  mit  ihrem  vorderen 
Rande  oben  in  die  Furche  sich  fortsetzend,  die  den  Unterkiefer  vom  Halse 
scheidet.  Decken  die  beiden  Köpfe  des  Stemocleidomastoideus  einander 
am  Ursprünge  nicht,  so  findet  sich  über  dem  Sternalende  des  Schliisselbeins 
eine  seichte,  auf-  und  lateralwärts  gerichtete  und  aufwärts  verschmälerte 
Grube,  Fossa  supraclavicularis  minor.  Die  hintere  oder  laterale  seitliche 
Halsgegend  ist  eine  Vertiefung  zwischen  den  Rändern  des  Stemocleido- 
mastoideus und  Trapczius,  ebenfalls  unten  über  dem  Schlüsselbeine  breit  und 
auf-  und  seitwärts  zugespitzt.  Sie  wird  Foaaa  attpradavicularis  maj,  oder 
auch  einfach  F,  supruclav,^  Oberschlüsselbeingrube  >),  genannt.  Im 
unteren,  breitesten  Theilc  derselben  erhebt  sich  in  mageren  Körpern  bei  hef- 
tiger Inj^pirntion  der  hintere  Bauch  des  M.  omohyoideas  wie  ein  querer, 
medianwärts  äanfl  ansteigender  Strang. 
FAMia  Die  Fascie  der  Halsgegend,  Fascia  cervicalia^^^  ist  an  das  Zungenbein 

fest  angewachsen  und  dadurch  in  eine  Fascia  suprahyoidea  und  infiraJiyoidfa 
getheilt.  Die  Fascia  suprahyoidea  hat  ein  einigermaassen  fibröses  Ansehen 
nur  nn  der  unteren  Fläche  der  Glandula  saliv.  sabmaxillaris ,  die  den 
dreieckigen  Kaum  ^)  zwischen  dem  Unterkiefer  und  den  Bäuchen  des  .M 
biventer  mandibulae  einnimmt.  Am  lateralen  Rande  dieser  Drü«e  hängt 
sie  in  der  Tiefe  mit  dem  Unterkiefer  und  dem  Lig.  stylomyloideum ,  ober- 
flächlich mit  der  Fascia  parotidea  (s.  Kopfmuskeln)  zusammen.  Was  man 
Fascia  infrahyoidca  nennt,  ist  ein  die  Muskeln,  Eingeweide  und  Gefasse 
der  Halsgegeud  deckendes  uud  verbindendes,  meist  lockeres  Bindegewebe, 
dem  nur  an  wenigen  Stellen  sehnige  Fasern  eingewebt  sind.  Man  unter- 
scheidet zunächst  zwei  Schichten,  von  welchen  die  Eine,  Fascut  cerncali^ 
im  engeren  Sinne,  einfach  über  dem  Kehlkopfe  entsteht  und  sich  ab-  und 
seitwärts  in  ein  oberflächliches  und  tiefes  Blatt  trennt,  indess  die  andere, 
Fascia  praevertebralis^  von  der  Schädelbasis  aus  vor  den  tiefen  Halsmuskeln 
herab-  und  mit  dem  M.  longus  colli  in  die  Brusthöhle,  mit  den  Mm.  scaleni 
auf  die  äussere  Fläche  des  Thorax  übergeht  und  zugleich  den  oberen  Theil 
des  Plexus  nerv,  cervical.  bekleidet. 

Das  oberflächliche  Blatt  der  Fascia  cervicalis  wird  nach  Wegnnhine 
der  Mm.  subcutane!  sichtbar;  es  hüllt  die  Mm.  sternocleidomastoidei  ein  und 
ist  zwischen  denselben  am  oberen  Rande  und  auf  der  vorderen  Flüche  des 
Brustbeins  angewachsen,  sowie  es  sich  auch  jenseits  der  Mm.  sternoclei- 
domastoidei jedcrseits  zum  vorderen  Rande  des  ^L  trapczius  erstreckt,  mit 
dessen  dünner  Fascie  es  verwächst.  Es  spannt  sich  demnach  über  die 
Fossa  supraclavicularis,  haftet  mit  dem  unteren  Rande  am  Schlüsselbeine  und 
ist  vielfach  durchlöchert,  um  die  Y.  jugularis  ext.  in  die  Tiefe  und  die  Nn. 
supraclaviculares  an  die  Oberfläche  treten  zu  lassen.      Eine  mächtige  Lage 


*)  Trigonum  cerrlcale.     Tr'ujonum  ctrvicaU  mp.     FoMsa  triangularU  eoUi. 

■)  Tritjonum  suprnclavlculare.      Trujonum  cervicaie  tu/. 

*)  Fascia  cofii. 

*)  Trigonum  submaxillare. 


reureichen  BindagewebeB  mit  zahlreiclii'n  Lyniphdrflson,  durch  welches  die 
Irans veraalen  Aeste  der  Vasa  subclavia  verlaufen,  Irenol  in  der  Fossil  «itprn- 
claviciilsris  dies  oherllächtiche  Blntt  der  Fa^cia  cervicalia  von  dem  lii^feii. 


BarisoBUlMhnlii  in  t]>l9«a  durcb  dwi  *inteo  H>l«w<rbH,  nnten  Schntltfliabc.  1  Ort. 
tbjreoiil.  1-  Cmn.  »m»en.  2  Oesüph^gos.  8  Vm«  vertebr.  *  N.  cervioli»  IV. 
6  Veoic  rertthr.  fi  ROckenniBrk.  7  V.  n»ili«iiii  rolll  B  Sffhlnnilmoakeln.  9  nUiiil. 
thyreoid.  10,  11  Art.  und  V.  thyreoid.  sap.  12.  R,  dmcenden!  N.  hypogloisL  Ifl  C5«- 
rolii  oommaiiii.  14  V.  JDgul.  int.  15  N.  vagns.  10  Ogl.  c«mcaia  nipr.  17  V.  Jugnl. 
rxt.  !B  V»»«  cervic.  prüf,  Tr  M.  trapetius.  Spcp.  Spar  M.  »ploniui  c«p.  und  oetv. 
/re  M.  iliwsstflü«  cCTridij,  Lgcv,  Lgcp  M.  lonpsiimo»  cCTvifis  nnd  c>p.  8iet, 
Step  U.  amnlspinaliii  cervioii  und  cip.  Srn  M.  Bpinalis  cerr.  Äff  IL  mallHIdiu. 
Ji  M.  intentünillB.  jfcc  H.  «abontmneuB  colli.  Sem  H.  ■(emofli'iilomaBt.  Sink.  Oh  H. 
•(ernohyold  und  omabyoid.  Sit  K.  KtpTnolhjreaid.  Ocp  H.  nciiknuF  pgt^l.  /.i  M,  te- 
TBtor  9C«pul>i.     £  mediale  tier«  ÜBlimuskeln. 
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Das  tiefe  Blatt  unischliesst  vom  Zungenbeine  abwärts  die  zwischen  Bniit- 
korb  und  Zungenbein  verlaufenden  Mnekeln  und  geht  in  derCarotidenfurehe 
vor  den  Gefassstämmen  des  Halses  weg,  um  sich  mit  der  Fascia  praeverte- 
braus  zu  vereinigen ;  am  Brustbeine  angelangt,  begiebt  es  sich  mit  den  Mm. 
stemohyoidei  auf  dessen  innere  Fläche,  und  auch  hier  ist  der  Raum  zwischen 
dem  oberflächlichen  und  tiefen  Blatte  durch  Fett  ausgefilllt.     Am  unteren 
Seitentheile  des  Halses,  in  der  Tiefe  der  Fossa  supraclnvicularis,  füllt  ds? 
tiefe  Blatt  den  Raum  zwischen  den  am  Brustbeine  entspringenden  Zungen- 
beinmuskeln und  dem  M.  omohyoideufl  aus,  und  hier  ist  es,  wo  es,  durch  Seb- 
nenfasern  vom  hinteren  Bauche  des  Omohyoideus  verstärkt  und  mit  der  Bin- 
degewebsscheide  der  Halsgefassstämme  verwachsen,  einen  mehr  fibrösen  Cha- 
rakter annimmt.   Es  ist  in  manchen  Fällen  besonders  deutlich,  wo  die  fibrösen 
Fasern  einen  bogenförmigen,  aufwärts  convexen  Verlauf  haben  and  mit  der  er- 
sten Rippe  eine  Querspalte  begrenzen ,  durch  welche  die  Vena  subclavia  auf 
die  Ausseniläche  des  Brustkorbes  tritt.    (Fig.  51.) 

Hinter  dem  tiefen  Blatte  der  Fascia  cervicalis,  zwischen  ihm  und  der 
Fascia  praevertebralis  liegen,  von  lockeren  Bindegewebsscheideii  umschlossen, 
in  der  Mitte  Trachea  und  Oesophagus  und  zu  jeder  Seite  die  grossen  Gefam^ 
und  Nervenstämme  des  Halses  (Fig.  62).  Die  Verbindung  des  Bindegewebes 
welches  den  Oesophagus  umgiebt,  mit  der  Fascia  praevertebralis  ist  locker 
und  kann  leicht  mit  dem  Finger  zerstört  werden.  Man  erzeugt  dadurch 
einen  cylindrischcn  Hohlraum ,  der  in  die  Brusthöhle,  in  das  Mediastinnm 
posticuin  hinab  führt,  vom  vom  Oesophagus,  hinten  von  der  Wirbelsäule  mit 
ihren  Muskeln,  zu  jeder  Seite  aber  von  einem  Bindegewebs  -  Septnm  be- 
grenzt, welches  die  Scheide  der  Halsgefasse  an  die  Fascia  praevertebradi« 
befestigt.  Diese  Befestigung  ist  sehr  stark  und  in  der  Regel  nicht  ohne 
Hülfe   des  Messers  trennbar. 


V.     Kopfmuskeln. 

V.  Kopf-  Die  Muskeln  am  Kopfe  zerfallen  in  die  des  eigentlichen  Schädels  und  des 

'""•^•^"-  Gesichtes. 

Die  Schiidelinuskeln  nehmen  die  Schädeldecke  zwischen  der  oberen 
Nackenlinie  und  den  Supraorbitalrändern  ein  und  erstrecken  sich  an  den 
Seitenflächen  des  Schädels  bis  zum  Jochbogen  und  zum  Ohrknorpel  herab. 
Die  zwischen  der  Schädeldecke  und  dem  Ohre  verlaufenden  Muskeln,  wel- 
che in  den  Handbüchern  als  eine  Abtheilung  der  Ohrmuskeln  beschrieben 
zu  werden  pflegen,  lassen  sich  von  den  Schndelmuskeln  nicht  trennen,  indes; 
wir  die  eigenen  (kleinen)  Muskeln  des  äusseren  Ohres  in  die  Eingeweide- 
lehre verweisen. 

Die  Muskeln  des  Gesichtes  theilen  wir  jederseits  in  drei  Gruppen:  Mus- 
kehi  der  Angenlieder,  der  Mund-,  Nasen-  und  Einngegend  und  der  Kiefer 
(Kaumuskeln). 

Von  allen  Muskeln  des  Kopfes  sind  allein  die  Kiefermuskeln  entschie- 
den von  einander  und  von  den  übrigen  gesondert;  die  eigentlichen  Gesichts- 
muskeln (ich  werde  unter  diesem  Namen  die  Muskeln  der  zweiten  Gruppe 
der  Gesichtsmuskeln  im  weiteren  Sinne  des  Wortes,  die  Nasen-,  Mund-  und 
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Kinnmadkeln,  begreifen)  fliessen  in  der  Medianlinie  von  beiden  Seiten  zu- 
sammen, nnd  an  jeder  Seite  gehen  die  Schädelmuskeln  in  die  Muskeln  der 
Augenlieder,  die  letzteren  in  die  Mundmuskeln,  und  selbst  die  Schädelmus- 
keln  unmittelbar  in  die  Gesichtsmuskeln  mit  einzelnen  Bündeln  über.  So 
bilden  diese  unter  der  Haut  gelegenen  nnd  zum  grossen  Theil  in  die  Haut 
sich  inserirenden  Muskelgruppen  eine  continnirliche  Schichte,  die  sich  durch 
ihre  Verbindung  mit  dem  M.  snbcutaneus  colli  auf  den  Hals  fortsetzt  und 
endlich  auch  mit  den  ringförmigen  Schlundmuskeln  so  ununterbrochen  zu- 
sammenhängt, dass  sich  an  diesem  oberen  Thcile  des  Darmrohres  nur  künst- 
lich die  Grenze  des  Eingeweide-  und  Rumpfmuskelsystems  bestimmen  lässt* 

Am  oberen  und  unteren  Ende,  auf  der  Schädeldecke,  sowie  beim 
Uebergange  auf  den  Hals  bilden  die  Kopfmuskeln  eine  einfache,  platte  und 
dünne  Schichte,  deren  Fasern  einen,  wenn  auch  hier  und  da  geneigten,  doch 
im  Ganzen  verticalen  Verlauf  haben.  Im  Gesichte  fassen  zwei  Schichten 
von  im  Wesentlichen  transversalen  Muskelfasern  die  verticalen  zwischen 
sich.  Jedoch  ist  die  Ausbildung  dieser  Schichten  in  dem  oberen  und  un- 
teren Theile  des  Gesichtes,  in  den  Augenlied-  und  den  eigentlichen  Gesichts - 
muskeln,  nicht  die  gleiche.  Am  Munde  ist  die  erste  oder  oberfläch- 
liche transversale  Schichte  überhaupt  nur  schwach  und  nur  unter  der  Haut 
des  Kinnes,  der  Unterlippe  und  der  unteren  Hälfte  der  Wange  entwickelt. 
Indem  ihre  Fasern  von  allen  Seiten  stralilenförmig  gegen  den  Mundwinkel 
convergiren,  nehmen  sie  zum  Theil  eine  schräg  und  sogar  eine  vertical  auf- 
oder  absteigende  Richtung  an.  Einzelne  werden  somit  parallel  den  Fasern  der 
zweiten  oder  verticalen  Schichte,  von  welchen  die  unteren  in  der  Flucht 
des  M.  subcutanen^  colli  nnd  theilweise  als  unmittelbare  Fortsetzung  dessel- 
ben, schräg  medianwärts  gegen  die  Unterlippe  heraufgehen,  die  oberen  eben- 
falls schräg  medianwärts  vom  medialen  Augenwinkel  und  vom  Infraorbital- 
rande  zur  Haut  des  NasenÜügols  und  der  Oberlippe  absteigen.  Die  dritte 
Schichte,  die  tiefe  transversale,  bildet  den  wesentlichen  Theil  der  que- 
ren Muskulatur  der  Lippen  und  der  Wange.  Sie  ist  es,  welche  von  den 
Lippen  aus  in  die  ringförmige  Muskellage  des  Schlundkopfes  sich  fortsetzt 
und  demnach  unter  den  Kiefermuskeln  weggeht,  während  die  beiden  höheren 
Schichten  äusserlich  auf  der  Fascie  der  Kiefermuskeln  entspringen  oder  en- 
den. Als  tiefste,  dem  Knocben  nächste  Lage  zerlegt  sie  sich,  nach  dem  in 
der  Einleitung  (S.  15)  bes)  rochenen  Gesetze,  in  eine  Reihe  von  Muskeln, 
deren  jeder  mit  seinem  Ursprünge  sich  an  die  Insertion  des  vorhergehenden 
anreiht.  Aus  einer  solchen  Zerlegung  gelten  schon,  jederseits  entsprechend 
je  der  vorderen  und  hinteren  Hälfte  eines  vom  Mundwinkel  zur  hinteren 
verticalen  Mittellinie  des  Schlundes  sich  ei*streckendcn  Muskels,  der  Hucci- 
nator  und  Gonstrictor  pharyngis  hervor,  indem  die  Fasern,  mitten  zwischen 
ihrer  vorderen  und  hinteren  Endigung,  an  der  Infratemporalfläche  des  Ober- 
kieferbeins, am  Hamulus  pterygoideus  und  am  Rande  des  Unterkiefers  Ruhe- 
und  Anheftungspunkte  finden.  Von  der  vorderen  Hälfte  aber,  dem  Bucci- 
nator,  scheidet  sich  abermals  am  Ober-  und  Unterkiefer  je  eine  Portion  ab, 
dadurch  dass  dort  die  dem  oberen,  hier  die  dem  imteren  Rande  des  Mus- 
kels nächsten  Fasern  durch  Anwachsen  an  die  Kieferknochen  unterbrochen 
werden;  das  mediale  oder  vordere  Stück  wird  alsdann  zu  einem  vom  Ober- 
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kiefer  gegen  die  Nase,  vom  Unterkiefer   gegen   das  Kinn  ansstrahleDden 
Muskel. 

Die  transversalen  Fasern  der  Augenlieder  gehören  gröBStentheOs  der 
oberflächlichen  Schichte  an;  zur  tiefen  Schichte  lassen  sich  nnr  einige  Bün- 
del zählen,  welche,  bedeckt  von  der  verticalen  Faserung  des  M.  frontalU, 
am  Stirnbeine  entspringen.  Mit  vollkommener  Genauigkeit  lässt  sich  übri- 
gens die  Unterscheidung  der  Schichten ,  namentlich  in  der  Nähe  der  Inse^ 
tion,  nicht  durchführen,  denn  es  ist  eine  EigenthÜmlichkeit  der  platten  Kopf- 
muskcln,  dass  ihre  Bündel  nicht  nur  in  Einer  Lage  einander  durchkreuzen, 
sondern  auch  aus  Einer  Lage  in  die  andere  übergehen. 

Die  Nerven  der  beiden  oberen  Schichten  der  platten  Kopfmuäkeln 
stammen,  wie  es  scheint,  sämmtlich  aus  dem  N.  facialis ;  die  dritte  Schichte 
wird  in  ihrer  vorderen  Hälfte  ebenfalls  vom  N.  facialis,  in  der  hinteren 
Hälfte  vom  N.  buccinatorius  versorgt.  Die  Kiefermuskeln  erhalten  beson- 
dere Zweige  aus  dem  dritten  Aste  des  Trigeminus. 


a.     Muskeln  der  Schädeldecke. 
M.  epicraniut'^). 

a.  Muskeln  Unter  der  behaarten  Haut  des  Kopfes  ist  eine  straffe  Bindegewebslagei 

schluiei-    Gaha  aponetiTOtica^)^  ausgebreitet,  welche  mit  der  Beinhant  des  Schädels 

decke.  Epi-  iQcker  und  verschiebbar,  mit  der  Cutis  aber  sehr  fest  zusammenhängt  In 
diese  Membran  strahlen  Muskelfasern  aus,  welche  ringsum  in  der  Gegend 
der  Kante,  die  die  Decke  und  Basis  des  Schädels  von  einander  abgrenzt 
und  zum  Theil  an  dieser  Kante  selbst  ihren  Ursprung  nehmen  und  gerade 
oder  schräg  aufwärts  gehen.  Jede  der  beiden  symmetrischen  Hälften  de« 
Epicrauius  zerfallt  zunächst  durch  Unterbrechungen  in  der  Reihe  der  Mu?- 
kelursprünge  in  drei  Atheilungen :  eine  vordere,  hintere  und  seitliche;  in 
den  Zwischenräumen  erstreckt  sich  die  Galea  bis  an  den  Rand  der  Schä- 
deldecke und  weiter  herab.  Die  hintere  und  seitliche  Abtheilung  werden 
nochmals  in  zwei  Portionen  geschieden,  dadurch,  dass  ein  Theil  der  Mus- 
kelfasern sich  mit  seinem  Ursprünge  oder  seiner  Insertion  auf  den  01u"kiior- 
pel  versetzt.  A^on  der  seitlichen  Abtheilung  entspringt  die  Mehrzahl  am 
Ohrknorpel ;  von  der  hinteren  Abtheilung  zweigt  sich  eine  verhältnibsmässig 
schmale  Portion  zum  Ohrknorpel  ab. 

Je  nachdem  aber  die  Fasern  des  M.  epicranius  mit  ihrem  unteren  Ende 
am  Schädel  selbst  oder  an  beweglichen  Theilen,  wie  das  Ohr  oder  die  Ca- 
ti«,   haften,   ändert  sich  ihre  Zugsrichtung;  jene   ziehen  die  Galea   und  mit 


*)  M.  cranü  cuttnieug  Meck.  ScblLdelmuskcl ,  Oborschädelmuskel.  Ich  nehme  diesen 
Namen  in  einer  weiteren  als  der  gewöhnlichen  Bedeutung,  nach  welcher  er  nur  den  Stirn- 
und  Ilinterhaupttheil  unseres  Epicranius  umfasst,  nynon.  mit  Occipito-  froniaUi.  i'rn- 
vcilhier  be4|:reift  unter  peaucier  du  crdne  ausser  dem  Epicranius  der  Ilaudbücher  und  df« 
Ohrmuskeln  noch  unseren  Af.  orbictihrh  paipehr. 

■)  Aponfurosis  epicrania,  S'*hnonhAube. 


ihr  die  Kopfhaut  abvärts,  diese  heben  ihren  unteren  Anheftungspnnkt  zum 
Scheitel  empor.  Den  allgemeinen  Grundsätzen  geraäsn  mUsBten  ftldo,  wie 
dies  such  allgemein  üblich  iat,  jene  Muskeln  als  aufsteigende,  diese  als  ab- 
steigende beschrieben,  von  jenen  müsste  die  Insertion,  von  dieseo  der  Ur- 
sprung in  die  Galea  verlegt  werden.  Um  den  Zu^aninnenhiuig  der  Muskula- 
tur in  das  rechte  Licht  zu  eetien,  gehe  ich  von  dieser  Regel  ab  und  halte 
dies  fQr  um  so  gereuhtTertigter,  da  in  Einer  Abtheilung  Fasern  von  beiderlei 
Zagsrichtung,  aui  Knochen  und  in  der  Cutis  entspringende,  neben  einander 
vorkommen. 

Die    vordere  Abtheijung  des  M.  epicrsniu*«,  M  epicr    frontatit,^)     Epicr. 
Pig  G9  *"■'■ 


HuBkcIn  Att  Stirn-  un<l  Augrng?gfnd.     Vgl.  S.  142. 
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entsteht  mit  einigen  schmalen   Zacken  am  Schädel,  vom  Nasenrücken  und 
vom  medialen  Augenwinkel,  und  mit  einer  breiten  Zacke  aus  der  Cutis  oder 
vielmehr  aus  einer  fest  mit  der  Cutis  verbundenen  Fascie  längs  der  Augenbraae* 
Die  Nasenzacke  (Fig.  03  i^yO  ^)  besteht  aus  einer  Reihe  platter  Bündel,  welche 
eins  über  dem   anderen  zwischen   dem  Bande  der  Apertura  piriformis  und 
der  Nasenwurzel  vom  Nasenbeine  aufsteigen  und  sich,  je  höher  sie  entsprin- 
gen, um   so  mehr  latcralwärts    wenden.     Die  untersten  Bündel  der  gleicb- 
namigen  Muskeln   beider  Krirpei'seiten  durchkreuzen  auf  der  Stirn  einander 
in  der  Medianlinie ;  nach  unten  hängen  sie  häufig  mit  der  Haut  der  Nasen- 
spitze zusammen.  Die  Augenwinkelzacke  {Kf")  beginnt  mit  mehreren^  dnrcb 
Gefass-  und  Nervenzweige  von  einander  gesonderten  Spitzen  am  Stimfort- 
Satze  des  Oberkieferbeins,  vor  der  Crista  lacrym.  ant  und  über  dem  vorderen 
Ende  des  Lig.  palpebr.  mediale  (s.  unten).    Die  eine  oder  andere  dieser  Spitzen 
nimmt  Muskelfasern   auf,  welche  aus  der  Haut  de«)  Nasenflügels  aufsteigen; 
die  meisten  hängen  durch  einige  Fasern,  die  sie  lateral  warte  abgeben,  mit 
dem  Augenliedmuskel  zusammen.    Nach  der  Vereinigung  der  verschiedenen 
Ursprünge  breitet  sich  die  Zacke  aufwärts  aus;  ihre  oberflächlichsten  Fasern 
enden  grösstentheils  nebeneinander  in  der  Haut  der  medialen  Hälfte  der  Au- 
genbraue, und   auch  die  tieferen,  welche   an  die  Stirn  hinaufgehen,  sind  in 
der  Höhe  der  Augenbraue  meistens  von  einer  sehnigen,  besonders  am  hin- 
teren Rande  deutlichen  Inscription  unterbrochen.      Die  Augenbrauenzacke 
{Ef"')  enthält  ziemlich  parallele  verticale  Fasern,  die  sich  medianwärts  an 
die  Augenwiiikelzacke  anlehnen,  längs  des  Ursprunges  aus  der  Cutis  durch 
aufwärts  umbiegende  Bündel  vom  Augenliedmuskel,  mit  dem  sie  sich  ver- 
flechten, verstärkt  werden  und  ebenso  am  lateralen  Rande  einige  von  diesem 
Muskel  abpezweigto  Fasern  aufnehmen.    Nach  der  Vereinigung  der  Zackm 
durchkreuzen  sich  ihre  Fasern  unter  spitzen  Winkeln,  und  es  hängen  pell>?t 
die  gloii'hnaniigen  Muskeln  beider  Körperhälften  mittelst  Kreuzung  der  Fa- 
sern in  der  Medianlinie  der  Stirn  zusammen.     Um  Weniges  nach  oben  bni- 
ter   geworden ,    setzt  sich  der  M.  frontalis  in  der  Gegend  des  Stirnhocker« 
mit    aiiiwärts   convexem   Runde  an    die   Galea  an.      Ausnahmsweise   gehen 
einige  Hiindel  zwischen  den  Augenbrauen  in  die  Haut  der  Stirn  über. 

:i.i«r.  tcin-  Von  der  seitlichen  Abtheilung  des  M.  epicranius  nimmt  die  vordere,  inei?i 

* ""^'^  "  schmalere  und  sehr  dünne  Zacke,  M.  e/ßicr.  femporaiis  (Fig.  (U.)  -').  ihren  Ur- 
sprung sehnig  unter  der  Wurzel  des  Jochbogens  am  Rande  des  knöchernen 
Gehörganges;  sie  hängt  mit  dem  knorpligen  Gehörgange,  mit  der  Kapsel 
des  Ivitifcrgelenkes  und  mit  einem  iSehnenbogen  zusanmien,  unter  welchem 
die  VaPa  teniporalia  in  die  Tiefe  gehen.      Ihre  Muskclbündel  verlaufen  pa- 


')   M.  ii'ttcxi'UA  nn.si  Sun to villi  (ohs.  annt.  ^.    10).       M.  tlttriialU  narittm   Arn.     M.  {-y 
rnmi'/fi/i*  rlor  fr<iii/.ösischcn   und  cnglisrhcn  Autoren. 

')  Drr  JA  m/riculorh  auf.  s.  nttnüung  auriculne  bei  Alhin,  C<»uriellos  (/«•••w.  wm-"" 
rnpifit.  Lu(,'.l.  Bat.  17\:\.  T.if.  I.  <\)  und  Walther  (l/ul/en  fh\<pvt  anot  T.  VI.  p.  614  •. 
so  wie  <loi*  vor  US  musc.  coiichae  j»roprius  Santorini's  (a.  a.  i).  Taf.  111.  Fijx.  1  d)  "iu-i. 
iiarh  dt.T  Lix^i^o  und  «lern  Verlaufe  der  Fasern  zu  srhliesscn,  mit  unsoroin  M.  «■-.  ftiHpft^il*-* 
idoMtisuh;  die  Verbin<lung  mit  der  medialen  Fläche  der  Ohrrauächcl,  an  welcher,  wie  von  d«ii 
Autoron  anpirschen  wird,  <lie  Sehne  enden  soll,  findet  aber  nur  mittelbar  Statt  durch  ein 
allordiny«<  ziemlich  fe^to^  Bindejrowche,  welches  den  Kaum  zwischen  jenen  Muskeln  und  'lc:n 
Ührknnrpcl  erlUllt. 
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rallel  vor-  und  aurwärta;  eiDielne  erreichen  den  Raad  des  M.  c.  frontalis 
und  des  H.  orbicu]*ria  ocnli;  sie  biegen  theils  am  lateralen  Bande  des 
Frontalis  aafw&rte  um,  theils  durchtetzen  sie  ihn  mit  den  obersten  Fasern 
des  Orbicularis  und  gelangen  so  bis  rar  Insertion  des  letzUren  an  der  Gla- 
belU,     In  starken  K&rpern  schliessen  sich  die  nnUrRten  Bündel  des  M.  epicr. 


Muskeln  der  SchSdeMeckr,  Profil. 

temporalis  an  die  obersten  des  &t.  subcntaneus  colli  an,  wodurch  sich  die 
Muskulatur  der  Galca  als  Fortsctznng  des  letztgenannten  Muskels  erweist- 
Die  oberen  B[indel  des  M.  e.  temporalis  sind  iu  der  Regel  nicht  von  dem 
folgenden  Muskel  geschieden. 

Der  M.  {epicr.)  auriculari»  aup.  ')  entspringt  am  Obrknorpcl  mit  Erirr. 
zwei  Zacken,  die  sich  bald  vereinigen,  einel'  schmalen  von  dem  PtaclielfÖr- '"'"'" "" 
migenForlsiitze  am  vorderen  Rande  des  Helix.  und  einer  breiteren  von  der 
Wölbung,  die  an  der  mediiUen  Fläche  des  Ohres  entsprechend  der  Grube 
zwischen  beiden  Schenkeln  des  Anthelix  sich  befindet.  Aiifwnrl«  nn  Breite 
zunehmend,  geht  der  Muskel  in  ungefähr  gleicher  Hohe  mit  dem  M.  fronta- 
lis und  mit  gleichfills  cnnvexen)  Rande  in  die  Galen  über. 
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spicr.  anric.         ^^^  M.  (ßpiCT.)  aurictüaris  posL  i)  gehört  der  hinteren  Abtheilung 
P®'^'      des  Epicranius  an  und  besteht  aus  einer  Anzahl  mehr  oder  minder  geson- 
derter Fascikel,  welche  am  lateralen  Ende  der  oberen  Nackenlinie  anf  der 
Sehne  des  M.  sternocleidomastoideus  entspringen  und  horizontal  vor  wart» 
zur  convexen  medialen  Fläche  der  Ohrmuschel  ziehen. 

Spicr.  occi-  Unmittelbar  neben  dem  Ursprünge  dieses  Muskels    oder   durch  einen 

**"•  Zwischenraum  von  demselben  getrennt,  beginnt  die  Reihe  der  Ursprünge 
der  Fasern  des  M.  epicr,  occipitalis^)  und  setzt  sich  längs  der  oberen 
Nackenlinie  bis  in  die  Nähe  der  Frotuberantia  occipitalis  ext.  fort.  Sic  stel- 
len, indem  sie  parallel  lateral •  aufwärts  verlaufen,  einen  platten  niederen 
Muskel  von  verschoben  rhombischer  Gestalt  dar.  Ihren  Ursprung  am  Kno- 
chen vermitteln  Sehnenfasern  von  ungleicher  Länge;  ihr  Uebergang  in  die 
Galea  erfolgt  etwa  in  der  Höhe  des  oberen  Bandes  des  Ohres  in  ebenfalls 
unregelmässig  wellenförmiger  Begrenzung  durch  Sehnenfasern,  welche  ver- 
möge ihrer  parallelen  Anordnung  und  ihres  Glanzes  sich  vor  den  übrigen 
Regionen  der  Galea  auszeichnen  und  sich  zum  Theil  durch  die  Muskelbun- 
del  des  M.  auric.  sup.  hindurch  bis  gegen  den  Frontulis  verfolgen  lassen. 

Die  Galea  aponeurotica  erstreckt  sich  demnach  continuirlich  über  den 
mittleren  Theil  der  Schädeldecke,  dringt  mit  einer  schmalen  Spitze  zwischen 
die  beiden  Mm.  frontales,  mit  einem  breiten  stumpfen  Vorsprunge  zwischen 
die  beiden  Mm.  occipitales  ein  und  reicht  nur  an  der  Seitenwand  des  Schä- 
dels über  den  Schläfenbogen  hinab  bis  auf  die  Wangengegend,  um  sich  mit 
der  Fascia  parotidea  zu  verbinden  oder  in  diese  fortzusetzen.  An  den 
Schläfenbogen  ist  sie  mittelst  eines  straffen  Bindegewebes  angeheftet. 

Xach  Theilc  soll  der  Stirnmuskel  gewöhnlich  ein  Äiisserstes  Muskolbündel 
vom  Process.  zygomat.  des  Stirnbeins  erhulten.  Cruvcilhier  beschreibt  eiucn, 
wie  ihm  schien,  beständigen  Muse,  auriailaris  ant.  prof,^  welcher,  in  tieferer  Schichte 
als  die  vordersten  Fasern  des  M.  auric.  sup.,  vom  Jochbogen  zur  äusseren  Fläche 
des  Tragus  gehe. 

Der.  M.  auricularis  post.  erstreckt  sich  mit  seiner  Ursprungssehne  oll  weh 
medianwürts,  bis  in  die  Niilie  der  Protub.  occ.  ext.  Er  kann  in  diesem  Falle  in  der 
Nahe  des  Ursprunges  wieder  fleischig,  also  zwcibiiuchig,  werden.  Oder  er  verschmilzt 
mit  den  Quermuskcirasern  der  Xackengegend ,  welclie  oben  als  Varietät  des  M. 
subcutjineus  colli  erwähnt  wurden. 
Phytiol.  Gemeinschaftlich  wirkend,    spannen   die  Muskeln  der  Schädeldecke  die  Kopl- 

emerk.  j^j^^^.  ^^  ^j^^  drücken  sie  au  den  Schädel.  Ist  sie  durch  den  M.  l'rontalis  und  oc- 
cipitalis l'estgehalten,  so  kann  der  M.  epicranius  temporalis  als  Spanner  der  Fascia 
temporaüs  lüngiren.  Dass  er  keine  Beziehung  zum  Ohre  hat,  geht  auch  aus  einer 
Bemerkung  E.H.  Weber's  hervor,  der  bei  Individuen,  die  ihre  Ohren  willkürlich 
zu  bewegen  im  Stande  waren,  doch  niemals  den  sogenannten  AI.  attrahens  aurica- 
lae  sich  contrahiren  sah.  Nach  Jnng  (Verh.  der  natiirl".  Gesellschafi  in  Basel.  Bd. 
VIII.  p.  54)  findet  übrigens  die  Contraction  der  vom  Schädel  zum  Ohre  tretenden 
Muskeln  stets  gleichzeitig  Statt  und  ist  nicht  sowohl  auf  Verschiebung  des  Ohn^s 
als  vielmehr  auf  Erweiterung  des  Einganges  gerichtet. 

Der  M.  frontalis  ist  der  einzige,  dem  man  die  Fähigkeit  zusehreiben  kann, 
die  Augenbraue  aufwärts  zu  ziehen;  die  Haut  der  Stirngegend  wird  dabei  wegon 
ihrer  lockeren  Verbindung  mit  dem  Äluskel,  nicht  mit  in  die  Höhe  gezogen,  son- 
dern in  quere  Falten  gelegt.    Um  den  M.  frontalis  zur  Zusammenziehung  in  die.'^er 


')   Mm.  auricularts  postt.   p.   re.trahrnte.*  nurictfhu    nut. 
^)  M.   occipitnlis  uut. 
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Richtung  zu  befähigen,  mnss  die  Galea,  die  als  Ursprungssehne  dient,  durch  den 
M.  occipitalis  nach  hinten  festgehalten  sein.  Darf  man  annehmen,  dass,  wenn  der 
M.  occipitalis  schlaff  ist,  die  Zusammenziehung  des  Frontalis,  nach  unten  gegen  den 
von  Natur  stärker  befestigten  Ejiochenursprung  oder  gegen  die  durch  den  M.  orbic. 
oculi  festgehaltene  Augenbraue  erfolge?  Theile  hält  es  nicht  für  wahrscheinlich, 
dass  derselbe  Muskel  zum  Aufziehen  und  zum  Herabziehen  der  Haut  der  Stirn 
und  also  zu  Bewegungen  benutzt  werde,  die  den  physiognomischen  Ausdruck  ganz 
entgegengesetzter  Leidenschaflen  gewähren.  Duchenne  (S.  37G)  erhielt  durch 
Reizung  des  M.  frontalis  an  der  Stirn  nie  andere  Bewegungen  der  Stimhaut,  als 
von  unten  nach  oben,  dagegen  durch  Application  des  Excitators  auf  die  Nasen- 
wurzel ,  d.  h.  auf  die  Nasenzacke  des  M.  frontalis  stets  Querfaltung  der  Haut  die- 
ser Region,  so  dass  die  Haut  der  Stirn  und  des  Nasenrückens  einander  entgegen 
gezogen  wurden.  Die  oben  beschriebene  sehnige  Inscription  der  vordem  Zacken 
des  M.  frontalis  erklärt  diese  Erscheinung  und  macht  es  verständlich,  wie  die  Zu- 
sammenziehung der  unter  der  Nasenwurzel  gelegenen  Fasern  ganz  unabhängig 
von  der  oberen  Ausbreitung  des  Stirnmuskels  erfolgen  kann. 


b.     Muskeln  der  Augenlieder. 

In  den  Augenliedern  breiten  sich  zwei  Mu^ikeln  aus.  Der  Eine,  Leva^  b.  Ance 
tor  palpebrae  (sup.%  zur  Erhebung  des  oberen  Augenliedes  bestimmt,  ent-  motkek 
springt  im  Grunde  der  Augenhöhle  und  geht  an  deren  Decke  vorwärts,  um 
über  den  Augapfel  herab  in  die  Bandscheibe  des  Augen liedes  auszustrahlen. 
EiLo  genauere  Beschreibung  desselben  folgt  später  in  Verbindung  mit  den 
übrigen  Muskeln  der  Augenhöhle.  Der  andere  Muskel,  welcher  theilweise 
beiden  Augenlicdern  gemeinschaftlieh  und,  so  weit  er  dem  oberen  Augen- 
liede  angehört,  ein  Antagonist  des  erstgenannten  Muskels  ist,  besteht  aus 
transversalen  oder  schlingen! örmig  die  Augenliedspalte  umkreisenden  Fa- 
sern, deren  Contra etion  die  Augenliedränder  einander  nähert.     Es  ist  der 

AI.  orbicularis  oculi^). 

Dieser  Muskel  liegt  in  der  Dicke  der  Augenlieder  und  im  Umkreise  Orbic 
derselben,  allseitig  den  knöchernen  Rand  der  Augenhöhle  überragend,  und 
besteht  aus  einer  continuirlichen  Lage  von  concentrisch  um  die  Augenlied- 
spalte  verlaufenden  platten,  gegen  die  Augenliedspalte  an  Mächtigkeit  ab- 
nehmenden Bündeln,  welche  ihre  Fasern  so  gegeneinander  austauschen,  dass 
ein  Netzwerk  mit  langgestreckten  Maschen,  den  längsten  Durchmesser  pa- 
rallel dem  Faserverlaufe  entsteht.  Die  Mehrzahl  dieser  Bündel  entspringt  in 
der  Gegend  des  medialen  Augenwinkels  und  kehrt  nach  einer  schlingenför- 
migen  Tour  wieder  dahin  zurück.  Der  innerste,  der  Augenliedspalte  näch- 
ste Theil  des  Muskels  wird  aber  durch  eine  sehnige  Unterbrechung  am 
lateralen  Augenwinkel  in  eine  obere  und  untere  Hälfte  geschieden,  und 
von  den  äussersten  Fasern  brechen  einzelne  gleichsam  aus  dem  Kreise 
aus  um  sich  mit  den  Schädel-  und  Mundmuskeln  in  Verbindung  zu 
setzen:  so  geben  die  oberen  der  vom  medialen  Augenwinkel  her  in  das 
obere  Augenlied  ausstrahlenden  Bündel  Fasern  in  den  M.  frontalis  ab ;  dieun- 


^)  Id.  orbicularis  palpebr.  s.  sphincttr  palpehr.  nebst  dem  3/.  eorrugatot   fupereiKiAut. 
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tersten,  vom  medialen  Augenwinkel  ausgehenden  B&ndel  des  unteren  Augen- 
liedes senden  Fasern  in  die  Aufliebemuskeln  der  Oberlippe  oder  in  die  Haut 
der  Wange  und  treffen  hier  zusammen  und  kreuzen  sich  mit  Böndeln, 
welche  vom  lateralen  Bande  des  M.  orbicularis  oculi  her,  theils  ans  diesem 
Muskel,  theils  neu  aus  derFascie  der  Schläfengegend  entspringend,  median- 
abwärts  gehen. 

Gemäss  diesen  Verschiedenheiten  des  Verlaufes  kann  man  am  M.  orbi- 
cularis oculi  drei  Portionen  unterscheiden,  die  sich  auch  am  Ursprünge  von 
einander  sondern  und  einzeln  bewegen  lassen  (Fig.  65.  G6).  Die  innerste  Por- 
tion, eine  besondere  für  jedes  Augenlied,  M.  (0.  o)  pulpebraliif  siip.  u. 
inf.^  liegt  in  der  Dicke  der  Augenlieder  und  erreicht  mit  ihrem  äusse- 
ren Bande  nicht  den  Rand  der  knöchernen  Augenhöhle ;  an  sie  schlied^t  sich 
die  schlingenförmige,  beiden  Liedern  gemeinsame  Portion,  M.  (O.  o.)  oi'bitalif^ 
weiche  den  Rand  der  Augenhöhle  nach  allen  Seiten  überragt;  unter  dem 
Namen  eines  M.  (O.  o.)  malaris  begreife  ich  die  äusscrste  und  unterste, 
dem  unteren  Augenliedc  eigcnthfimliche  Portion,  die  den  Uebergang  zur 
Muskulatur  der  Lippen  vermittelt.  Die  dem  M.  malaris  entsprechende 
äusserste  Portion  des  oberen  Augenliedes  wurde  bereits  mit  dem  M.  frorit<i- 
lis  beschrieben. 

Da  man  die  beiden  medialen  Enden  der  Mm.  palpebrales  als  Urdprün^'e 
von  Muskeln  anzusehen  hat,  die  sich  in  der  Gegend  des  lateralen  Augenwinkel? 
inseriren,  so  empfiehlt  es  sich,  auch  vom  M.  orbitalis  den  oberen  und  unteren  An- 
satz am  medialen  Augenwinkel  als  Ursprünge  je  einer  oberen  und  unteren  Por- 
tion, eines  M,  orb.HUp.  u.  O.inf.^  aufzufassen,  die  am  lateralen  Augenwinkel 
in  einander  umbiegen ;  am  M.  mal.  aber  stellen  sowohl  das  mediale,  als  das^  la- 
terale Ende  Ursprünge  dar,  und  die  Insertionen  der  einander  entgegenziehenden 
Fasern  finden  sich  in  der  Wangengegend.  Natürlich  rücken  die  medialen  Tr- 
sprünge  jeder  Portion  um  so  weiter  lateral wärts,  je  näher  dem  Augenlied- 
rande  die  Abthoilnnp:  liegt;  in  demselben  Maasse  nähern  sich  einander  auch 
in  verticaler  Richtung  die  Ursprünge  der  inneren  und  mittleren  Portion:  die 
des  M.  palpebralis  decken  einander  theil weise;  die  äussersten  des  M.  orbi- 
talis stehen  um  mehr  als  Fingerbreite  von  einander  ab. 
orbir.  pal-  Die   Mm,  palpebrales  *)  entspringen  von   der  oberen  llälf^  der  Crista 

lacrym.  post.^)  und  von  einem  halbmondförmigen  Sehnenbogen,  Lvj,paipebr. 
mediale  in,  (Fig.  GG.J  3),  welcher  über  die  obere  Spitze  des  Tlu-änensacke* 
hinzieht  mit  horizontalen  Flächen,  den  concaven  Rand  medianwärts  gerich- 
tet und  mit  der  Wand  des  Thränensackes  verwachsen,  den  eonvexen,  wnl- 
stigen  Rand  seitwärts  gekehrt,  mit  der  Einen,  hinteren  Spitze  am  Thräncn- 
beine,  mit  der  anderen,  vorderen,  am  Nasenfoitsatze  des  Oberkieferbeins  an- 
gewachsen. Der  M.  ptalpcbr.  sup.  ist  am  Thränenbeinursprunge  der  oberfläch- 


I»ebr. 


')  M.  orbicularis  internus  s.  palpebraUs  aut. 

*)  Der  Thräncnbeinursprung  wird  unter  den  Namen  Hörn  er' scher  Muskel,  .*/.  iocri 
lacryinalis  p.  tensor  tarii  als  ein  besonderer  Muskel  aufgeführt,  der  am  medialen  Augenwin- 
kel ondo. 

"')  l>aH  Lig.paij}ehrnie  int,  aut.  Tendo palpebrarvm  Qu  ai  n  •  Sh  ar pey  ist  der  vordern  Srhen- 
kcl  dieses  Bojjens,  der  pich,  wenn  man  die  Haut  der  Au^enlieder  lateralwart«*  spannt,  vom  me- 
dialen Augenwinkel  gegen  die  Nase  erstreckt.  Cruveilhier  nennt  diesen  Schenkel  7V>»- 
don  direct  du  muscie  orbiculaire  und  den  liintcren  Schenkel  Tfndon  refirchi  de<»ftelben  Mn^kel*- 
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liehen,  qimI  bedeckt  hat  vollkommen  die  laterale  Fl&che  dea  M.   palpebr. 
inf.  (Fig.  6r>);  Tom  Rande  des  Lig.  palpebr.  entupringen  die  Fwern  beider 

Fig.  65. 


PrafiUiisicht  des  SchtdeU  die  AagenhHhIe  entleert  die  AneenUeder  in  der  NKbe  des  me> 
dialcD  AogmiwiDkeU  vertical  durchgeschnittea  dM  mediale  Ende  narb  vom  uingegcbligea 
nnd  von  der  AagenhOhletiHKche  praeparirt  1  H  abliq.  Iiulhi  JDf.,  am  UnpniDge  ahge- 
achnitten.  I  Tbtlaensack  8  Ansatistalle  der  Trochlea.  4.  Ligament,  welcbes  die  [n- 
cienra  snpiaorb    scbiiesit, 

Mosketn  onmittelbar  übereinander  und  ireicben  nntcr  spitzen  Winkeln  aus* 
einander  Die  ThraneabemursprSnge  setzen  sich  fast  horizontal  in  den  dem 
Angenhedraade  zunächst  gelegenen,  etwas  walstigen  Theil  des  M.  palpe- 
braiis^)  fort,  die  vom  Lig  palpebr  stammenden  Fasern  entremen  sich  um 
so  weiter  vom  Kande  des  Angenbedes,  je  näher  dem  medialen  und  vorderen 
Ende  des  Bandes  sie  entspringen  (Fig  65)  Eine  Anznhl  der  dem  Aagenlied- 
rande  nächsten  Bündel  *)  begiebt  sich  hmter  dem  Tarsus  zwischen  den  Haar- 
b&lgen  und  Drusen  zur  Schleimbnntflache  des  Aiigenliedrandes  und  erreicht 
nicht  den  lateralen  Augenwinkel    alle  übrigen  Fasern  des  oberen  und  unteren 


V  M.  aaam  Kiolan. 

*)  M.   ndHarnlü  Uoll  (^Bfikagm  M  der  a 
ie&7.     p.  9). 
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Augenliedes  treffen  am  lateralen  Augenwinkel  unter  »pitcem  Winkel  und  in 
einer  horizontalen  Linie  in  dem  Ug.  palpebr.  laterale  susammeo,  einem 
nicht  genau  umschriebenen,  aus  einer  grösseren  oder  geringeren  Zahl  pii> 
ralleler  Faserbiindel  bestehenden  Bande,  das  sich  zwischen  der  lateralni 
Comroissur  der  Augeulieder  und  dem  Bande  oder  dem  vorderen  Theile  dtr 
lateralen  Wand  der  Augenhöhle  horizontal  ausspannt  (Fig.  ßl'O- 

Der  jl£  orbüiilis^)  des  oberen  Augenliedes  entsteht  mit  einer  Btiilie 
platter  Zncken,  thcils  über,  theils  hinter  dem  Orbitalnraprunge  des  M.  fi^n- 
talis.  Die  unterste  Zacke  haftet  am  Lig.  palpebr.  med.  dicht  über  den  M. 
palpebr.;  indem  ihre  Fasern  aus  der  Augenhöhle  hervortreten,  ordnen  tie 


Fig.  CG. 
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sich  80,  dass  die  hintersten  sich  dem  Rande  des  M.  palpebralis  zunächst  an- 
schliessen.  Zwei  bis  vier  schmale  Zacken  nehmen  den  Supraorbitalrand 
von  der  Gegend  der  Fossa  trochlearis  bis  zur  Incisura  supraorbitalis  ein. 
Dicht  über  diesen  und  weiter  medianwärts  von  der  Glabella  des  Stirnbeins 
kommen  zwei  bis  drei  platte  Zacken  i),  die  einander  theil weise  dergestalt 
decken,  dass  sie  je  weiter  hinauf,  um  so  tiefer  liegen  und  um  so  mehr 
aus  einem  sanft  ansteigenden  in  einem  transversalen  Verlauf  übergehen. 
(Fig.  65.  66.  OsO'  Alle  Zacken  des  oberen  M.  orbitalLs  geben,  wie  erwähnt, 
Fasern  in  denM.  frontalis  ab;  die  von  der  Glabella  stammenden  setzen  bün- 
delweise zwischen  den  Fasern  der  Augenbrauenzacke  des  M.  frontalis  hin- 
durch; einige  enden  an  der  Haut  der  Augenbraue  (Os'').  Die  meisten 
aber  setzen  sich  um  den  lateralen  Augenwinkel  herum  in  den  M.  orbitalis 
des  unteren  Augenliedes  fort. 

Der  Ursprung  des  M.  orbitalis  inf,  nimmt  den  unteren  Rand  der  Augen- 
höhle vom  Lig.  palpebr.  med.  bis  zum  lateralen  Rande  der  Crista  lacryma- 
lis  und  den  an  den  Infraorbital  ran  d  angrenzenden  Theil  der  vorderen  Wand 
des  Thränensackes  ein  (Fig.  65). 

Mittelst  eines  sehr  straffen  Bindegewebes,  welches  bei  dem  geringen 
Maass  der  Kräfte,  die  zur  Dehnung  desselben  verwendbar  sind,  als  vollkom- 
men unnachgiebig  betrachtet  werden  darf,  ist  der  laterale  Theil  des  M.  or- 
bitalis auf  der  Fascia  temporalis  ausgebreitet  und  an  dieselbe  angeheftet. 

Der  3/.  vialaris  entspringt  medialerseits  vom  Nasenrücken  neben  der  OrWc 
vorderen  Insertion  des  Lig.  palpebr.  med.  und  vom  Infraorbitalrande  unter  ™*^*'*^ 
dem  M.  orbitulis  inf.,  lateralerseits  aus  dem  M.  orbitalis  und  neben  dessen 
lateralem  Rande  über  dem  Schläfenbogen  von  der  Galea  (Fig.  66  Om'). 
Die  Fasern  gehen  von  beiden  Ursprüngen  bogenförmig  in  einander  über; 
einzelne  inseriren  sich,  unter  stumpfem  oder  spitzem  Winkel  convergirend 
und  einander  durchkreuzend,  in  der  Haut  der  Wange  in  grösserer  oder  ge- 
ringerer Entfernung  unterhalb  des  Augenhöhlenrandes.  Vom  lateralen  Ur- 
sprünge gehen  beständig  einige  Bündel^)  am  lateralen  Rande  der  Jochbein- 
zacke des  M.  quadr.  labii  sup.  in  die  Haut  der  Oberlippe  über,  iind  oft  ver- 
treten die^e  Bündel,  indem  sie  an  Zahl  zunehmen,  die  letztgenannte  Mus- 
kelportion. 

Die  laterale  Portion  des  M.  malaris  kann  bis  zum  Nasenflügel  herüberrei- 
chen. Häufig  giebt  sie  dem  M.  zygomaticus  einige  Bündel  «ab.  Vom  lateralen 
Rande  der  Augenhöhle  sah  ich  einige  zarte  Muskelfasern  längs  dem  Lig.  palpe- 
brale  laterale  in  die  beiden  Mm  palpebralcs  ausstrahlen.  Moscley  (Monthly 
Joum.  1853.  Decbr.  S.  581)  fand  an  mehreren  Köpfen  einen  Muskel,  der  in  der 
Augenhöhle  vom  Jochbein  vor  der  Naht  dieses  Knochens  mit  dein  Orbitalflügcl 
entspringt  und   sich  in  der  Bindegewebsmasse  des  lateralen  Augenwinkels  verliert. 

Die  Mm.   palpebrales    haben    im   erschlafi^en   Zustande   einen    in    doppeltem    Phyiloi. 
Sinne  bogenförmigen  Verlauf;    die  Fasern  des  oberen  Augenliedes  sind  durch  die    ^•"**^ 
Wirkung  des  Levator  palpebrae  aufwärts  convex,    die  Fasern  des  unteren  Augen- 
liedes  durch   ihre  eigene   Schwere,   wenn  auch  in  sehr  geringem  Grade,  abwärts 
convex,  und  beide  durch  die  Spannung,  die  ihnen  der  Augapfel  erthcilt,  vorwärts 
convex.    Der  Effect  ihrer  Zusammenziehung   ist  also  zunächst  Senken  des  oberen. 


*)  .*/,  corrugaior  supercUü  aut.     SourcUier  (ruv. 
*)  I^rpeiuus  iacerääus  <ib  imo  orhiculari  Santorin. 
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geringes  Aul'stoigcn  des  unteren  Ang^snliedes  und  Druck  auf  die  Oberflailit  dci 
Aii^iil»lcl8.  Da  ein  Thcil  des  Inhaltes  der  Augonhcihle,  da«  Blut  iu  den  Gcrä«?<i. 
llüsHig  und  verdränglmr  ist,  so  kunn  ein  Druck  aul*  den  Augapfel  d^n^olbou  liclcf 
in  die  Augenhöhle  dhingcu,  so  wie  eine  Liihinang  der  Mm.  palpebralcs  da»  V,-^ 
treten  desselben  begünstigen,  und  so  ist  der  Contrnction^grad  dieser  Muskeln  rd- 
leicht  idcht  ganx  ohne  Einfluss  auf  den  Fidlungszustand  der  Blutgefässe  de«  Aus- 
:i|)rel8  und  der  Augenhöhle. 

Wegen  der  straffen  Anheitung  des  lateralen  Thcilcs  der  ^Iin.  palpi'braK«  dl4 
des  M.  orbilaliH,  diu  einer  Anhei\ung  an  Knochen  gleichkommt,  muss  die  Zomil- 
uienziehung  dieser  Muskeln  noth wendig  mit  einer  Spannung,  d.  h.  mit  einer  Ver 
nitihrung  der  Wölbung  des  Lig.  pali>ebr.  mediale  verbunden  sein,  und  da  diesen 
Ligament  die  vordere  oder  laterale  Wand  des  Thränensackcs  folgt,  so  liedingt  dk 
Contr.'U'tion  der  Augenliedmuskoln ,  schon  beim  Augeiiliedschlug,  eine  ErweiteruL* 
des  Thriinensiickes,  inittolst  welcher  die  im  medialen  Ang«rnwinkel  angesamioelh 
Flüssigkeit  angesogen  wird.  Ocgen  'J' heile  (S.  80)  muss  ich  nach  meinen  Ertab- 
rungcn  behaupten,  duMs  der  M.palpebr.  inf.  sich  unabhängi^r  von  dem  cntsprecbf> 
don  Muskel  (los  oberen  Augenliedes  zusammenziehen  kann;  indem  er  das  uoterc 
Augcnlicd  hebt,  zieht  er  es  zugleich  etwas  gegen  die  Nase,  nnd  de^  untere  Thr«- 
nciipunkt  steigt  sohrUg  mcclianwärts  auf.  Ich  glaube  hierin  die  Wirkungen  einiger 
Fasern  zu  erkennen,  welche,  wie  mir  dies  auch  am  oberen  Augcnliede  vorkao. 
sction  in  der  Nahe  des  medialen  Augenwinkels  sich  in  der  Ilaut  des  Augenlie-k« 
«Midigen. 

Die  Contraction  der  in  der  Haut  endenden  Fasern  des  AI.  frontalis  und  orlii- 
talis  [>riigt  sich  am  Lebendon  sehr  deutlieh  aus  durch  einige  Grübchen  über  dem 
mcilialcn  Drittel  dor  Augenbraue  und  durch  die  von  denscllten  schriig  iateralwiiti 
aulsteigenden  Falten.  So  wie  diese  Falten  sich  bilden,  wird  zugleich  die  ganze  Ad* 
genbruue  median-  und  abwärts  gezogen  und  das  eigentliche  obere  Augenlied  tiefer 
unter  den  Wulst,  d(T  (*s  beschattet,  versteckt.  Die  Contraction  der  unteren  ILilt^ 
d(>s  M.  orbitalls  schiebt  das  untere  Angenlied  autwärts.  Die  Contraction  des  U- 
malaris ,  welche  ganz  selbständig  erfolgen  kann,  hebt  die  Wange  und  vertieft  die 
Furche,  welclie  das  untere  Augenlied  und  die  Wange  gegeneinander  abgrenzt.  Der 
Zusammenhang  des  lateralen  Ursprunges  dieses  Muski'ls  mit  dem  M.  quadrat.  Üb. 
sup.  giebt  Anlass,  dass  sich  bei  der  Erhebung  der  Wange,  zum  Blinzeln,  auch  die 
Insertion  des  letztgenannten  Muskels  in  der  Oberlippe  bomerklich  macht-  Die 
gleichzeitige  Erhebung  des  Mundwinkels  mag  bei  Vielen  eine  angewöhnte  oder 
vielmehr  nicht  abgew('>hnte  Miibewcgung,  manchmal  aber  auch  die  Folge  einer  Ver- 
bindung des  M.  malaris  mit  dem  zygomatieus  simu.  Wenn  Fascikcl  des  AI.  malarid 
sich  tiefer  unten  in  die  Haut  der  Wange  einpflanzen,  so  verr'äth  sieb  dies  durch 
die  Entstehung   des  Wangengrübchens  bei  den  Zusammenziehungon    des  Muskel«. 

c.     Gesicht^muskeln. 
a.     Ersti:  Schichte. 

V.  Co%iihiH-  Sie  bildet  in  seltenen  Fällen,  bei  muskulösen  Individuen,  ein  contimiir« 
u!"Kniie"  i»*'^'^-»  Bl^itt  unmittelbar  unter  der  Cutis,  dessen  Fasern  convergirond  vom 
sHiirhti«.  vorderen  Ende  des  »loehbogens,  vom  hinteren  Kunde  des  Astes  und  vom 
unten-n  Kande  des  Körpers  des  Unterkiefer.««  und  selbst  von  der  Haut  des 
Kinnes  und  der  Unterlippe  gegen  den  Mundwinkel  zusammentreten.  In  der 
Regel  Jiber  ist  <liose  ISehiehte  in  drei,  runi  Tlieil  schmächtige,  durch  Zwi- 
sebenräunie  getrennte  Muskeln  zerfallen. 
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I  PclE'eQthoil  unt«rschei<ten   wir  zimächst  den  maBsiven,  aus  be- 
Fie.  I2G.  sondere  fester  Snbatonz  ge- 

bildeten Körper  von  dem 
dünnen  und  plattenartigen  ^ 
Fortsatz,  Paukendecke, 
Tegmentgmpani^),d6r  von 
der  Einen  Kante  dcBselben 
ausgeht.  Der  Körper  iBt  j 
vierseitiges ,  mit  der  " 
I,  Bchräg  abgestutzten 

[[fläche  auf  dem  vorde- 
uuteron  Theil  der  inne- 
Fläche  des  Warzen- 
eils  aufgewachsenes  Pris- 
ma, dessen  Längsaxe,  wie 
bereits  von  der  Pyramide 
im  Ganzen  angegeben  wur- 
de, vor-  und  medianwärte 
und  zwar  so  verläuft,  dass 

die  Forlsetzungen  der 
Längsaxen  beider  Felsen- 
tbeile  einander  unter  einem 
stumpfen  Winkel  in  der 
Gegend  des  hinteren  Ran-  , 
des  der  Nasenscheidewand 
schneiden  würden.  Von  den 
vier  Kanten  des  prismati- 
schen Körpers  liegen  je 
zwei  und  zwei  einander 
gegenüberstehende  die  ei- 
nen in  der  verticalen,  die 
anderen  in  der  horizontalen 
Ebene,  sie  sind  demnach 
als  obere  (s),  untere  (0, 
vordere  (a)  und  hin- 
tere (p)^)  zu  bezeicbnen 
(Fig.  126,  127,  128).    Von 

den  vier  Seitenflächen 
schauen  zwei,  die  in  der 
oberen  Kante  zusammen- 
stoEsen ,  in  die  Schädel- 
höhle;  die  eine,  die  von 
der  oberen  Kante  schräg 

■orwSrts  abfällt,nennenwir 

nnere  vordere  (ia)  die 


nur  die 


'haitle   lies  SrblifeDbcius 
imide  BtnkrechUn  Bichtung.    Fig.  126  vor 
nd  des  äusseren  Gehurgangs.    Fig.  I27ror 
:.    Fi;.  128vordemEingBDEdes  Can.cnrot. 

, (  l*nic.  «Ijioideo».       Mltg   Kargo    tympanico» 

ae,   Crp  Criata  petroM.    Cvt    Carom  tympsni.     Caf         >)   Procaiui    Upapam  »,  Ttg- 

Mial.    Cca  Cbd.  »rot.     Cm  Canali*  moicolotubBtiii«.  mmtma  Ifimpaiil  M-  J.  Weher, 
Sfa  Septum  tubae.  "^  ^i^eoaiAi  i«4«b  Xi-Är*» 
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andere,  die  von  der  oberen  Kante  schräg  rückwärts  abfallt,  innere  hintere  {ip 
Fläche.    Zwei  Flächen  liegen  an  der  Aussenseite  der  Grundfläche  des  Schädels 
eine  äussere  hintere  (e|)),  der  inneren  vor  deren  parallel,  liegt  frei,  eine  aus 
sere*.v ordere  (ea\  der  inneren  hinteren  parallel,  ist  theils  durch  den  Schup  , 
pen-,  theils  durch  den  Paukentheil  verdeckt  und  macht  die  innere  (bei  der  fin- 
girten  Wansversalen  Stellung  der  Pyramide  hintere)  Wand  der  Paukenhöhle 
aus.     "Wie  erw^ähnt,  ist  keine  dieser  Flächen  gegen  die  Flächen  des  Warzen- 
theils,  an  welche  sie  stossen,  ^bestimmt  abgegrenzt;  mit  dem  Schuppentheil 
steht  der  eigentliche  prismatische  Körper  des  Felsenbeins  in  keiner  Berüh- 
rung, vielmehr  bleibt,   da  der  letztere  sich  von  seinem  Ursprung  am  War- 
zentheil  an  immer  mehr  von  der  Schuppe  medianwärts   entfernt,  zwischen 
dem  Felsentheil  und  der  Schuppe  eine  Lücke,   die  nur  durch  eine   dümie 
und  durchscheinende  Platte  von  oben  her  zugedeckt  wird.    Diese  Platte  — 
das  bereits  erwähnte   Tegmcn  tympani  —  ist  ein  Fortsatz  des  Felsentheils 
von   dessen  vorderer  Kante  sie  ausgeht,  so  dass  ihre  obere  Fläche  mit  der 
inneren  vorderen  Fläche  des  Felsentheils  in  Einer  Flucht  liegt,  ihre  untere 
Fläche  dagegen  rechtwinkelig  gegen  die  Paukenhöljenfläche  des  Felsentheils 
geneigt  ist.      Der  vordere  Rand  dieser  Platte  legt  sich   an  den    Schuppen- 
theil  an,   anfangs,  d.  h.   mit  dem  lateralen   Theil  (Fig,  12G)  an  die  innere 
Fläche  der  Schuppe,  weiter  medianwärts  (Fig.  127)  an   den  unteren  Piand 
derselben.      Die   SteHe  der  Verbindung  wird  erkannt  an   einer  Fissur,  der 
Fissura  2^c^^o-8quamosa,  welche  sich  von  dem  lateralen  Ende  aus  häufig 
eine  Strecke   weit  verwischt,  am  medialen  Ende   aber  immer  deutlich  und 
wenn  auch  eng,  doch  durchgängig  ist.    Sie  hat  einen  im  Ganzen  bogenförmi- 
gen und  nach  vom  convexen,  dabei  feingezackten  oder  wellenförmigen  Verlauf. 

Der  Paukentheil  gleicht  einer  kurzen  und  weiten,  mit  der  LäniTS^ 
axe  transversal  gestellten  und  oben  offenen  Röhre,  welche  mit  den  etwas  ein- 
gerollten oberen  Räudern  an  den  Warzen-  und  Schuppeiitheil  so  angefügt 
ist,  dass  der  Ausschnitt  zwischen  diesen  beiden  zur  elliptischen  Oeffuuiig. 
JPorus  ft<^usticns  ext,,  und  die  concave  Platte  der  Schuppe,  die  die  oben* 
Wand  des  Gehörgangs  bildet,  zum  elliptischen  Caual  ergänzt  .wird,  l^'^ 
Eingang  der  Röhre  ist  wulstig  und  zur  Anheftung  des  knorpeligen  Gehör- 
gangs rauh ,  die  Ausmündung  gegen  die  Paukenhöhle  hin  so  schräg  ah-2f 
stutzt,  dass  die  vordere  Wand  fast  doppelt  so  lang  ist,  als  die  hintere.  I^' 
hintere  Wand  der  Röhre  lehnt  sich  an  den  Warzenfortsatz  und  ist  äu«serlicb 
von  demselben  durch  eine  Spalte,  Fissur a  tympanko-niastoidea  (Fig.  129V), 
geschieden,  in  welcher  sich  die  feinen  Mündungen  des  Can.  mastoideus  fiml^n. 
Die  vordere  Wand  ist  frei,  begrenzt  von  vorn  und  unten  den  äusseren  Gebör- 
gang  und  weiter  medianwärts  die  Paukenhöhle  und  den  Can.  rausculo-tuba- 
rius^)  und  endet,  alhnälig  verjüngt,  mit  gerade  abgestutztem  Rande  nnt«' 
dem   medialen   Ende  des  Tegmen  tympani.     Von  dem  Boden  der  Röhre,  ia 


und  hintere  mediale.  Zur  Vereinfachung  dos  Ausdrucks  abstrahire  ich  von  der  «lUs«»*^ 
Strlhiii;;   der  Pyramide  und  beschreibe  }*ie  so,    als  ob  die  Axe  transversa]  gerichtet  »*^- 

')  Fiasnrn  petroso-mnstt/idea, 

2)  Ich  wähle  diesen  Namen,  um  nicht  von  einer  knüchomcn  Tub.i  im  enifcren  nnJ  «^ 
leren  Sinne  reden  zu  müssen.  Die  Tuba  im  weiteren  Sinne  dieses  Worts  ist  durili  «>* 
quere    S(  heidewand  in    den  Canal    des  M.    tcnsor  tympani  und  die  eigentliche  Tuba  cethrft 


1.      if.  z 


Z'). 


Platt  cylindrisch ,  enUpringt  kurzsehnig  vom  oberen  Rande  dea  JocK-  i, 
bogens  in  der  Gegend  der  Nntit  des  Proc.  zygomat.  des  Schliifonbeins  mit 
der  Waugeoplatte  des  Joclibeino,  geht  zuerst  dicht  nuf  dem  Hasisrter,  dann 
fiber  dem  Fette,  welches  die  Grube  unter  dem  Tuber  zygomatii-iim  {Fossit 
infrasyffomatica)  ausfüllt,  schräg  abwärts  gegen  den  jMundwiiikel.  Die  Fa- 
Fig.  07. 


Gniplit,    hxt  Profil.    Der  M.   i 

un  mnlialpn    BUffilrt.^    Dnigi'" 
■ap.  (Qli).   Ef  /■/■■  SnsBii 


tern,  die  sich  auf  diesem  ganzen  Wege  spitzwinkelig  veiDechten,  weichen  in 
der  Nabe  des  Mundwinkeln  in  zwei  Lagen  auseinander,  zwifichcn  welchen 
sich  ein  von  glattem  Uindegewebe  aufgekleidelcr  Canal  lur  die  Vapa  coro- 
nuia  der  Uberlippe  befindet.  Die  Fasern  beider  Lagen  durchkreuzen  sich 
am  Mundwinkel  mit  Fasern  de?  M.  cnninus  und  triangulam;  einige  bie- 
gen in  den  lateralen  Rand  des  letztgenannten  Muskels  um,  andere  gelangen 


J'M.""     ■'— ^^^w^ 
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in  die  Tiefe  und  schliessen  eich  den  in  die  Lippe  eintretenden  Fasern  de» 
M.  buccinator  an,  die  meisten  enden  in  der  Haut  der  Ober-  und  Unterlippe 
dicht  am  Mnndwinkel  und  in  einem  Sehnenstreifen,  der  sich  von  der  Com- 
missur  der  Lippen  einige  Linien  weit  seitwärts  erstreckt. 

2.     3/.    risorivs     H  ^). 

i.  Risorins.  Bestcht  aus  einigen  zusammenhängenden  oder  vereinzelten,  mitunter 

sehr  zarten  Bündeln,  welche  vor  dem  hinteren  Rande  des  Unterkiefera^te« 
von  der  Fascia  parotidea  entspringen  und  über  den  M.  subcutanen«  colli 
hinweg,  die  Ausstrahlung  desselben  unter  spitzem  Winkel  kreazend,  conver- 
girend  zum  Mundwinkel  verlaufen  (PMg.  67).  Wenn  sie  sich  nicht  in  ihrer 
ganzen  Länge  an  den  oberen  Rand  des  M.  triangnlaris  anschliessen,  so  ver- 
binden sie  sich  doch  an  der  Mundwinkelinsertion  mit  ihm  und  verhalten 
sich  wie  ein  querer  Kopf  desselben. 

3.      M,   triangularis    Tr"^), 

3.  Trian-  ^^^   wesentlichste  und  beständigste  Theil  dieses  Muskels  besteht  au.« 

gruurit.  einer  Reihe  von  Zacken,  welche  vom  Kinn  bis  zur  Gegend  der  hinteren 
Backzähne  am  unteren  Rande  des  Unterkiefers  zwischen  der  Insertion  de.« 
M.  subcut.  colli  und  dem  Ursprünge  des  M.  quadr.  menti  entspringen  (Fig.  69). 
Die  Zacken  kommen  zwischen  Lücken  des  M.  quadratus  menti  an  die  Ober- 
fläche und  fügen  sich  alsbald  zu  einem  dünnen  Blatte  aneinander,  das  den 
Quadratus  bedeckt  und  durch  straffes  Bindegewebe  sehr  fest  an  denselben 
angeheftet  i.st.  Indem  die  Fasern  gegen  den  Mundwinkel  convergiren,  stel- 
len sie  ein  Dreieck  dar,  dessen  Basis  dem  Kieferrande,  dessen  Spitze  dem 
Mundwinkel  entspricht,  von  dessen  Seiten  die  vordere  concav,  und  stark 
rückwärts,  die  hintere  convex  vorwärts  geneigt  ist  (Fig.  67). 

An  den  hinteren  Rand  dieses  Muskels  schliessen  sich  continuirliche  oder 
zerstreute  Bündel,  die  ihn  mit  dem  Risorius  in  Verbindung  setzen;  an  den 
vorderen  (medialen)  R'md  schliessen  sich  zunächst  Fasern,  welche  in  die  ent- 
sprechenden Fasern  des  gleichnamigen  Muskels  der  anderen  Seite  in  der 
Mittellinie  übergehen,  eine  Schleife  bildend,  die  unter  dem  Kinn  vorüber  von 
einem  Mundwinkel  zum  anderen  zieht  und  von  unten  her  die  Insertion  der 
medialen  gekreuzten  Fasern  der  Mm.  subcutanei  colli  deckt  (Fig.  67  Tty 
Weiter  medianwärts  folgt  noch  eine  meist  sehr  zarte  Faserlage,  die  vom 
Mundwinkel  aus  in  die  Haut  des  Kinnes  ihrer  Seite  ausstrahlt  (2V")  ^). 

Am  Mundwinkel  setzen  sich  die  Fasern  des  Triangularis  theilweise, 
wie  erwähnt,  längs  dem  lateralen  Rande  des  M.  zygomaticus  zu  dessen  LV 
Sprunge  fort;  theil  weise  kreuzen  sie  sich  mit  den  Fasern  desM.  zygomaticu*, 


')  .]/.  rinoriuA  Santo  rill  i  (Oba.  nnnL  §.  34  J  und  T  heile.  Der  M.  rüorhtß  ilff 
übrigen  Alltoren  ist  ein  Theil  des  M.  «ubcutaneu»  colii,    s.  o. 

')  .\f.  (Ifpresnor  aiujuH  on'n  s.  de.prMsor  iabiorurn  comm  M.  tnangviaris  menii  M.  py 
ramuiaiht  nienfi,  Langenb. 

^)  Curniffdior  s.  Protrunor  labii  inf.  Santo  r in  i  {ObitiT.  anat,  §.  81).  Mu*cle  tt-inn- 
guiaire  interne.  Cruv. 
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nm  in  die  Haut  der  Oberlippe  aaszustrahlen ;  zum  grössten  Theil  inseriren 
sie  sich  von  unten  an  das  Ligament  der  Lippencommissur,  welches  auch  den 
Zygomaticus  aufnimmt. 

Aus  der  Lage  der  unter  dem  Kinn  vereinigten  schleilcnfönnigen  Fasern  des 
M.  triangularis  menti  erklärt  sich  die  Entwickelung  des  Doppelkinns.  Die  Fettan- 
häufung in  der  Submaxillargegend  reicht  nur  bis  zum  hinteren  Kande  der  Schleife. 

Zuweilen  ist  sie  in  der  Mitte  sehnig,  andere  Male  zerfallt  sie,  indem  sie  bei- 
derseits an  den  Kieferrand  anwächst,  in  drei  Thcile,  zwei  paarige,  die  sich  nicht  vor 
den  übrigen  Fasern  des  M.  triangularis  auszeichnen,  und  ein  unpaares,  quer  in  dem 
Winkel,  in  welchem  die  Riinder  beider  Unterkieferhälften  vom  zusammenstossen,  von 
Einer  Seite  zur  anderen  verlaufendes  Muskelchen.  Dies  ist  der  von  Santorini 
(Obs.  anat.  S.  27)  zuerst  beschriebene  Af.  iransversus  menti  (Faisceau  sous-sym- 
physien  Cruv.)- 

/3.     Zweite    Schichte. 
1.    M.  quadratus  labii  superioris  m.   Qls, 

Besteht  aus  drei,  am  Urspninge  mehr  oder  minder  deutlich  gesonderten /9.  Zweit« 
Zacken,  welche  vom  medialen  Augenwinkel  und  dem  unteren  Rande  der  Au-  f^  q2||J; 
genhohle  convergirend  abwärts  in  die  Haut  des  Nasenflügels  und  der  Ober-  ^^'  »^p- 
lippe  sich  begeben. 

Die  mediale  oder  Augenwinkel  zacke,  Caput  angtdare  ^)  (Fig.  67. 08 
Qls)  beschränkt  sich  bei  schwach  ausgebildeter  Muskulatur  mit  ihrem  Ur- 
sprünge auf  die  obere  Spitze  des  Stimfortsatzes  des  Oberkieferbeins,  wo  sie 
aus  dem  Winkel  zwischen  der  Nasen-  und  Augen  winkelzacke  des  M.  fron- 
talis platt  hervortritt,  mit  der  letzteren  fast  immer  durch  einzelne  Bändel- 
chen zusammenhängend,  die  sich  aus  Einem  Muskel  in  den  anderen  fortsetzen. 
Nicht  selten  erhält  diese  Zacke  einen  zweiten  tieferen  und  weiter  median  war  ts 
entspringenden  Kopf  vom  Nasenrücken,  der  mit  dem  nnteren  Rande  an  den 
oberen  Rand  einer  ähnlichen  Zacke  des  M.  caninus  grenzt.  Die  Fasern  der 
Augenwiukelzacke  verlaufen  steil  lateralabwärts  und  enden  in  der  Haut 
des  Seitentheils  des  Nasenflügels  und  des  an  den  Nasenflügel  grenzenden 
Theiles  der  Oberlippe  oder  vielmehr  der  Wange*). 

Die  mittlere  oder  Infraorbitalzacke,  CaptUinfraorbüale^)  (Qls'') 
entspringt,  bedeckt  vom  unteren  Rande  des  M.  orbicularis  oculi,  breit  und 
platt  an  der  vorderen  Fläche  des  Körpers  des  Oberkieferbeins  und  dessen 
Processus  zygomatico-orbitalis  längs  einer  rauhen  Linie  unter  dem  Infraor- 
bitalrande,  welche  lateral -abwärts  über  das  Foramen  infraorbitale  um  we- 


*)  3L  kvator  (communis)  lahii  superioru  alaeque  nasi  aut.  J/.  pjframiilaU»  8.  pyrami- 
daäs  mtrium  Santorini.     Releveur  suptrßcid  Crnv. 

*)  Krause  trennt  die  Nasen-  und  Wangeninsertion  aU  M.  lecator  alae  nasi  u.  Jt/. 
kfoaior  tabu  9up.  minor.  H.  Mcjer  will  ebenfalls  den  dem  Nasenflügel  angehOrigen  Theil 
des  Muskeh  M.  lecator  alae  narittm  mqfor  s.  posterior  von  dem  in  die  Oberlippe  tretenden 
Theil  geschieden  wissen  und  zieht  den  letzteren  mit  dem  LeccUor  kUni  sup.  propr.  aut. 
zusammen.  Diese  Art  der  Scheidung  ist  nicht  einmal  physiologisch  gerechtfertigt,  da  der 
Nasentheil  des  Caput  anguiare  nie  ohne  den  Wangentheil  sich  zusammenzieht. 

•)  AI,  Uvator  labü  sup,  proprius  aut.  J/.  iev    l    s.  major  Krause.     31.  indsorius  San 
torini.     Die  Nasenwinkel-   und    Infraorbitalzacke    zusammen  stellen  WinsIow*s  Af,  inci' 
sicus  kUera&s  dar.     Relereur  profond  Cruv. 

10* 


QuimIf.  Üb.  »Dp. 

niges  liuiausreicht  und,  der  N.ilit  zwischen  Oberkiefer-  und  Jochbein  folgoni]. 
Bicli  abwärts  senkt.  Die  Fasern  steigen  steil  median- abwärts  and  befestigen 
aicli,  die  medialen  hinter  der  Insertion  des  Caput  nngulare  verateckt,  in  die 
Haut  des  NnsenflfigeU  and  der  Oberlippe.  Zuweilen  geht  eine  Zacke  die«i.-s 
Maekels  t'asL  quer  herüber  zum  oberen  Rande  des  Naaenflügele. 
Fig.  08. 


■^  -^/rr. 


Uesichl.  rast  ?ta(il.      Uor  U.    m&liTLB  am  medialem  uni  lalcrsIpD  ü^lpra□)|^■  ■b^Anbiütlcn, 

ua  medialen    anfVIrlB   uiD);eavh1at-Kn.      Om'  Zocke   dei    M.  ninlitris  iDm  H.  i|iudTaI.   ttbri 

aup.      £/'   Ef"  N«en-  und  AugOQwinkelzaake  äet  M.  fruiitalls.    C  VL  coniiiiu. 

Die  laterale  oder  Jochbeinzaeke,  Caput  ZJ/gomaHctart ') ,  tei  ein 
schmaler  platter  Muskel,  welcher  auf  der  Höhe  des  Tuber  ^ygomaticuin,  vor 
der  GeBichtsölihang  des  Can.  zygumatico- facialis,  entspringt  und  gewöhnlich 
durch  einige  Bündelchen  vom  M.  malaris  verstärkt  (oder  auch  durch  diesen 
ersetzt)  schräg  medianwärts  zur  Haut  der  Oberlippe  geht,  um  sich  neben 
dem  Caput  infraorbitale  in  dieselbe  ku  verlieren  (Q,ls"'\.  Er  gyht  luwuileu 
mit  einigen  Fasern  unter  der  InfraorbitolKackc  in  den  M.  buccinator  über. 

In  Köpfen  mit  stark  ausgebildeten  Muskeln  schwinden  die  Zwisohen- 
rKorae  zwischen  den  Zacken ;  die  Äagcnwinkel zacke  erstreckt  sieb  längs 
dem  Infraorbitatrando  so  weit,  als  die  ürsprdnge  des  M.  oibiuulnria  ociJi 
(so  in  dem  abgebildeten  Falle  Fig.  G8J;  die  Inlraorbitaleacke  erreicht  anter 


der  Äugen  winke  backe  den  Stirnfortöatz  de»  Oberkiefera;  die  Jochbeinxacke 
kanu  Mcti  mit  einem  Theüe  ibrer  Fasern  gluich  hoch  oben  aa  die  Infroorlii- 
tnlzacke  anlegen;  sie  kann  sogar  an  der  vorderen  oder  hinteren  Fläcbe  der 

letzteren  bia  zum  Nasenflügel  hin  überreichen. 

Deshalb  ifll  der  M.  ievator  Isbii  aup.  propr.  aut-  und  sclbul  «uweilcn  der  M-  i' 
zjgomnticus  eben  bo  gut  geraeinsdialllitüer  Heber  de«  Nasenfliigela  und  der  Ober-  ^ 
lippe,  wie  der  M.  levator  comiuunb  aut.  Beide  können  genmi  dieselbe  Breite  der 
Insertion  hüben  und  der  Untersclued  ihrer  Wirkung  besteht  nur  darin,  duu  der 
Eine  den  Nasenflügel  und  die  Lippe  lateral-äufwürts ,  der  andere  sie  inuditui-aul- 
wurts  hebt,  TOTau>ge setzt,  dasei  sie  ieolirt  zu  vrirken  und  nicht  vielmehr  durch  glcich- 
Eeitigen  Zug  Nagcndügel  und  Lippe  gerade  flaf'xnbeben  bestimmt,  sind. 


Miflht,  hat  Prnfll,    die  Augeuhnhle  entleert,    der  U.  urbiculu-is    ni^uli  (0)  ncbnl  Ocm  U. 

MlaÜB  (£/)  lurDckgeai-hlacen  (vgl.   Pig.  6KI      ZZ  Ureprung  und  Iiiaorliaii  Üee  M    ly- 

-    Ä  M.  riBoriu»,  Initrtion.   TrTr  UrspmnB  nnd  Iiucrtiun  rtcsM.  trimgiUmrla.   Hin", 

'.  Caput  inrnorbit.  nod  >;gouiaIicum  dn  M.  quadrat.  Ubü  sup    am  tJrnprung«  abgr. 

i^nittaa.     U  m  M.  qnadnl.   menti.     6   H.   bncrinaloT.     1  Au«fUhning«gang  der  Parolis, 

am    Eintritt    in    den  Husk«!    abgegcliDiltuii      Spli    Spliincter    oH».     A'    M.  nasali«. 

U.il-  iilicrHUchliche  und  tieOr  Porlion  lU-K  M.  ms^aeter.      Scf  M.  ■ubr'ut.  eolll. 


nigee  hinftusreicht  und,  der  Nuht  zwischen  Oberkiefer-  und  Jochbein  Mgetttk 
«ich  abwärts  senkt.  Die  FaBern  steigen  steit  median-abwürls  und  befe»tiga4 
sich,  die  medialen  hinter  der  InsertioD  des  C3)>ut  angulnre  versteckt,  io  A 
Haut  des  Nnseotlügäls  und  der  Oberlippe.  Zuweilen  geht  eine  Zacke  dicN 

M<i3kets  fast  quer  tierilber  zum  oberen  Rande  des  NasenHügele. 


t  Prüfll. 
Bup.     Ä/'  Ef"  Nasen-  und  Aiigt 

Die  laterale  oder  Jochbeiozacke,  Capitt  ei/jjomatictint  ^) ,  ixt  «ia 
Bchmaler  platter  Muekcl,  welcher  auf  der  Höhe  des  Tuber  zygomaticam,  tot; 
derGenichtsö&nung  des  Can.  zygomatico-facialis,  entN[iriDgt  und  gewöhnlich 
durch  einige  BUndelchen  vom  M.  malaris  verstärkt  (oder  auch  durch  diesen 
ersetzt)  schräg  medianwärts  zur  Haut  der  Obcr1i|)|io  gebt,  um  sich  neben 
dem  Caput  infraorbitale  in  dieselbe  zu  verlieren  (Qls'"),  Er  geht  niwutlen' 
mit  einigen  Fasern   unter  der  Infroorbltalzacko  in  den  AI.  buccinator  über. 

In  Küpfea  mit  stark  ausgebildeten  Muskeln  schwinden  die  ZwiBoban^ 
räume  zwischen  den  Zacken ;  die  Äugenwinkclzacke  erstreckt  sich  Ifinga 
dem  In fra Orbitalrande  so  weit,  als  die  Ursprünge  des  M.  orbicularis  ocnli 
(so  in  dem  abgebildeten  Falle  Fig.  GS);  die  Iniraorbitalzackc  erreicht  unter 


dtfr  A  ug«  n  winke  litt  oki:  den  btiraforMale  du«  Obcrkiefars;  die  JocbtiMuiacke 
kAon  «ich  mit  eineiD  Theile  ihrer  Fasern  gtoiab  hoch  oboo  an  die  Infraorbi- 
talzacke  snlegen;  sie  kann  sogur  no  der  vorderen  oder  liinteroii  Fläche  der 
lelxteron  bis  ziiin  N&."enlliiget  biauborreichen. 

Deshalb  ist  der  U.  Uvator  labü  «up.  propr.  aut.   und  selbst  zuwe'dea  ilpr  M.    i-hr>i" 
2}-gouiBticits  eben  so  gut  gcTiiGin«challlicher  llebec  des  Kawouflügels  und  ilcrüber-  '*^X°  ' 
lippc,  wie  der  W.  Icvntor  communis  iiut.     Ueiilc  könnon  ^imu  dieselbe  Breitir  der 
fnserljun   haben   und  der  UntcrBcbieil   ihrer  Wirkung   besieht  nur  darin,   düng  der 
Eine   den  Nasenflügel  und   die  Lippe   iateral-nufnärt» ,  der  andere    sie  mediun-nul- 
«ürts  hebt,  voraasgesetxt,  dasf  «ic  isolirl  zu   wirken  und  Tiic-ht  vielmehr  durch  g 
xe'iDgcD  Zug  Naspnflugpl  und  Lippe  gcrniic  nufzuhcben  beatimmt  find. 


Gniabt,  IVat  rrnai,   die  AagealiOhle  outlicrt.   der  M.  urbicalBris  ocuU  <('j  nvl»( 
fronUli*  (£.0   unrDekgCH'blkften  (vgl.  Fig.  661.      /Z   Uriprung  und  biwitioii  di-i 
gaiKM.     R  M.  rlMrtus,  Tnaerlinn-  TV  7V  Ürtpnine  niid  Inirortian  des  M.  tmntCulBr».  Ql^ 
Ulf"'.  U»vai  infrftoAit.  und  trB"<"'t<°""  '^  iL  quadni.  labii  aap    am  Urtprongc 
•clinitMn,     U  iD  H.  r|Uailra(.    menti.     B    V.    luicriFiatfit.      I  AusflUirungiig*!!)!    der  Pon 
am   Eintritt   In   dsn  Huikd   aligescluiUleii.     Spk  Sphincur   oHa.     A"   M.  naaalis. 
M.3f  nlicraacihlichr  und  tu(e  Purlion  do   M.  tnaMrKr.     Srr  M.  tuli.'iil.  rulü. 
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ris  (Knl.  S.  156)  anter  dem  Foramen  infraorbitale,  vom  M.  quadratos  lalni 
snp.  verdeckt.  Der  Raum  zwischen  beiden  Muskeln  wird  darchFetii  sowie 
durch  die  aus  dem  Foramen  infraorbitale  hervortretenden  Gefass-  und  Ker- 
venzweige  ausgefUllt.  Da  der  M.  caniiius,  um  zum  Mundwinkel  zu  gelangen, 
gerade  oder  in  geringem  Maasse  lateralwärts  abweichend  abwärts  geht,  so 
kommt  er  in  der  Nähe  seiner  Insertion  am  lateralen  Rande  des  M.  quadrat. 
1.  s.,  zwischen  ihm  und  dem  M.  zygomaticus,  zu  Tage  (Fig.  68).  Ein  Theil 
seiner  Fasern  tritt,  wie  erwähnt,  zwischen  den  Fasern  des  M.  zygomaticu» 
hindurch  an  die  Oberfläche  und  endet  in  der  Haut  oder  setzt  sich  in  Bündel 
des  M.  triangularis  fort;  die  anderen  heften  sich)  demM.  triangularis  gegen- 
über, an  das  vom  Mundwinkel  lateralwärts  ausgehende  Ligament;  nur  we- 
nige mischen  sich  der  Muskulatur  der  Unterlippe  bei. 

Fast  constant  erhält  der  M.  caninus  am  medialen  Rande  eine  schmale 
Zacke,  welche  am  Proc.  frontalis  des  Oberkiefers,  dicht  unter  dem  Capfot 
angulare  des  M.  quadratus  l.  s.  und  öfters  genau  mit  diesem  verwachsen 
ihren  Ursprung  nimmt  (Fig.  69);  nicht  selten  tritt  weiter  abwärts  eine  zweite, 
breitere,  fleischig  auf  dem  knöchernen  Rücken  und  selbst  auf  dem  häutigen 
TheUe  der  Nase  entspringende  Zacke  hinzu,  die  sich  mit  dem  unteren  Rande 
an  den  oberen  Rand  des  M.  nasalis  anlehnt  und  auf  die  ich  bei  Beschrei- 
bung des  letztgenannten  Muskels  zurückkomme. 


8.     3/.  quadratus  menti    Qtll  l). 

Quadr.  Den  zwei  Muskeln  oder  drei  Schichten  (da  der  M.  quadratus  labii  sup. 

aus  zwei  Schichten  besteht),  welche  am  Oberkiefer  zur  Haut  der  Lippe  und 
zum  Mundwinkel  absteigen,  entspricht  am  Unterkiefer  ein  einziger  Muskel, 
welcher  dünner,  «aber  breiter,  zur  Haut  der  Unterlippe  und  des  Mundwinkel? 
heraufgeht  (Fig.  69).  Es  ist  der  M.  quadratus  menti,  welcher  im  Wesentlichen 
schon  mit  dem  M.  subcutaneus  colli,  dessen  Fortsetzung  er  ist,  beschrieben 
wurde.  Zwar  ist  die  Treimuug  gerechtfertigt  durch  die  Unterbrechung  am 
Unterkiefer,  wo  die  vom  Brustkorbe  heraufziehenden^asern  als  Subcutaneus 
colli  enden,  um  als  Qundratus  menti  weiter  zu  gehen.  Aber  man  mus»  zu 
dem  letztgenannten  Muskel  auch  Fasern  zählen ,  welche  vom  Brustkorbe  au<« 
zu  beiden  Seiten  der  am  Unterkieferrande  entspringenden  und  zum  Theil 
als  oberfläclilichere  Schichten  ununterbrochen  ihren  Weg  zum  Mundwinkel 
und  zur  Haut  der  Unterlippe  fortsetzen. 

Im  Gesichte  angelangt,  giebt  die  zum  Mundwinkel  ziehende  Portion  de:» 
M.  subcutaneus  (oder  Quadratus)  oberflächliche  Fasern  in  die  Haut  und 
tiefe,  die  sich  der  Faserung  des  M.  buccinator  beigesellen;  die  medianwärt^ 
folgende  Portion  befesti(2:t  sich  grösstentheils  in  die  Haut  zwischen  dem 
rothen  Lippcnrandc  und  der  Querfurche,  die  das  Kinn  von  der  Unterlippe 
scheidet.  Einige  in  <lie  Tiefe  dringende  ßündel,  die  sich  an  den  M.  men- 
talis der  entgegengesetztoh  Seite  anlegen  und  ihn  bis  zu  seinem  Ursprünge 
begleiten,   werde   ich  in  Verbindung:   mit  diesem  Muskel   wieder  erwähnen. 


')   M.   deprc^iavr  labii  inßnori*. 
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Durch  Zusammenziehang  des  M.  subcutaneus  colli  und  quadratus  menti  wird  Physu»io- 
die  ganze  Lippe  herabgezogen  und  zugleich  ausgebreitet  und  an  den  Kiefer  unge-  ^rkuuiren 
drückt.  Um  dem  Munde  die  aufwärts  convexe  Form  zu  geben,  welche  Uochuiuth 
und  Verachtung  ausdrücken,  kommt  es  aber  nicht  sowohl  aul'  Depression  der  Mund- 
winkel, als  vielmehr  aui'  Erhebung  des  mittleren  Theilcs  der  Lippe  durch  den  M. 
mentalis  an,  wobei  der  Mundwinkel  von  den  an  ihn  sich  unheflcndeu  Muskeln  nur 
festgehalten  wird. 

y.    Dritte  Schichte. 

Um  die  Uebersicht  der  Muskeln  dieser  Schichte  zu  erleichtern,  theilen  y-  ^^»«te 
wir  sie  zunächst  in  drei  Gruppen,  eine  mediane  unpaare,  welche  der  Lip- 
pen-, Nasen-  und  Kinngegend  entspricht,  und  zwei  einander  symmetrische 
seitliche,  den  Wangen  entsprechende.  Die  künstliche  Grenze  zwischen  der 
medianen  und  der  seitlichen  Muskelgruppe  bildet  der  Mundwinkel;  künst- 
lich, weil  die  grosse  Mehrzahl  der  von  den  Wangen  gegen  den  Mundwinkel 
convergirenden  Fasern  ununterbrochen  gegen  die  Mittellinie  vorachreitet  ^). 

Die  Wangengegend  nimmt  eine  einzige  Muskellage  ein,  M,buccina- 
tor\  die  mediane  Gruppe  zerfallt  in  Muskeln,  welche  continuirllch  zwischen 
beiden  Mundwinkeln  verlaufen,  oder  doch  nur  in  der  Mittellinie  eine  Unter- 
brechung erleiden  und  in  solche,  welche  zwischen  dem  Mundwinkel  und  der 
Mittellinie  jederseits  einen  Knochenansatz  finden  und  dadurch  in  je  eine 
laterale  und  mediale  Portion  geachieden  werden.  Die  ununterbrochenen 
Muskeln  liegen  in  der  Dicke  der  Lippen;  gewohnter  Weise  vereinigen  wir 
die  entspre(!henden  Lagen  der  Unter-  und  Oberlippe  unter  dem  Namen  eines 
Sphincter  oins,  wobei  jedoch,  wie  schon  früher  erwähnt,  von  der  Vorstellung 
kreisförmiger,  die  Mundspalte  umziehender  Fasern  abstrahirt  werden  musd. 
Die  unterbrochenen  Muskeln  der  medianen  Gruppe  sind  zwar  am  Ober-  und 
Unterkiefer  nach  gleichem  Plane  angelegt  und  gegen  die  Mundspalte  sym- 
metrisch; doch  sind  sie  auch,  wie  Ober-  und  Unterkiefer,  wie  Nase  und 
Kinn,  in  wesentlichen  Punkten  verschieden. 

Die  Unterbrechung  erfolgt  durch  Insertion  der  Fasern  in  einer  Grube, 
die  sich  am  Oberkiefer  über,  am  Unterkiefer  unter  dem  Kckznhne  befindet 
und  mehr  oder  minder  weit  gegen  die  Mittellinie  erstreckt.  Die  Fasern 
zwischen  dem  Mundwinkel  und  dieser  Grube,  obgleich  zum  Theil  Fort- 
setzungen des  M.  buccinator,  erhalten  ihren  fixen  Punkt  und  also  ihren  Ur- 
sprang in  dieser  Grube  und  ziehen  den  beweglicheren  Mundwinkel  median- 
wärts;  es  sind  die  Mm,  incisivi  htb,  sup.  und  lab*  inf,^).  Die  von  der 
Grube  medianwärts  ausgehenden  Fasern  strahlen  am  Oberkiefer  gegen  die 
Nase,  am  Unterkiefer  gegen  das  Kinn  aus.  Wir  bilden  aus  den  zur  Nase 
tretenden  Fasern  den  M,  nasalis;  die  zum  Kinn  tretenden  stellen  den  M, 
mentalis  dar.  Beide  Muskeln  können,  je  nach  den  Insertionspunkten ,  in 
Unterabtheilungen  zerlegt  werden,  zwischen  welchen  die  Grenzen  indess  nur 
künstlich  zu  ziehen  sind.  Von  beiden,  auf  dem  Nasenrücken  wie  am  Kinn, 
gehen  Fasern  in  der  Mittellinie  sehnig  und  selbst  fleischig  in  einander  über. 


*)  Cruveilhicr  vereinigt  den  WangoiiniUAkcl  nebst  den  von  ihm  aus  in  die  Lippen 
sich  fortsetzenden  Fasern  unter  dem  Namen  Buccinato-labial. 

*)  Ich  betrachte  diesen  Namen  als  vacant«  da  er  in  den  llandlitloliern  (Syn.  .Um. 
ineisiri  Cowfttri^  Mm.  dtpi'utsort*  hbü  ttup.  und  eieralores  Inbii  hif.)  auf  Muskeln  bezogen 
wird,  die  nichts  anderes  sind,  als  die  vom  Ve^ttihulum  der  Mundhöhle  aus  cntblÖHsten  Ur- 
«Sprünge  der  J/m.  mualU  und  mtntnli*. 


I.    Sritliuhc  MiukelD. 


<•)■ 
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Die  St;lil«iiiiliuiit  dor  Wangen  ist  an  der  äusseren  Fläche  de»  Ober- 
nid  l  iitLikii-liTB  <licht   am   Alvelnrraiidc  angewachsen  und    erstreckt  «ih 
Fi«.  70.  von  dieser  AuhefUiuga^telle  über  den 

Kieferrand  und  einen  TheÜ  der  Zahn- 
krone hinauf  oder  hinab,  um  du  Zahn- 
fleisch  zu  bilden.  Zwischen  beideoKie- 
fem  setxt  sie  sich  längs  den  Muskeln, 
die  die  innere  Fläche  >tes  Unterkiefer- 
astes  bedccketi  (Mm.  pt«rygoidei  ninl 
temporalis),  in  die  .Schleimhsut  der 
h  nte  n  Vand  der  Miindlöble  uiJrr 
d  S  b  undk  p  s  furu  Hier,  an  der 
Umb  g  g  te  von  der  -«eithohen 
d      h  n      e    V  ind   der  >[uiidtiiih1e. 
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uikI. 

1    der    TuberosiUit    des  Uberkii.lcr' 

.  iiiawu-tiT.      r  M.  1 

\f\a- 

dicht  vur   und  unter  dem  Kmido  Je- 

l.t.rytti'id.    ext,  unterer 

» 

.iiimcnflilgcU  vorbei,    dann    nut  d:i' 

.md'M7')-rii'.m.    "'' 

1.,! 

ig.  ptorvgomiixilliire  über  und  ;ii)  ili-- 

Sphincter  oris.  153 

Sem  zum  Unterkiefer  herab;  am  Unterkiefer  wendet  sie  sich  auf  der  Cristii 
baccinatoria  (Knl  S.  193)  wieder  nach  vorn,  und  endet,  ziemlich  genau  un- 
ter dem  Anfange,  am  vorletzten  Backzahn.  An  der  Tuberoaität  desOberkie- 
fers  ist  der  Ursprung,  so  weit  er  vom  M.  pterygoid.  int.  bedeckt  winl,  >eh- 
nig;  in  dem  Winkel  hinter  dem  letzten  Unterkielorbackzahn,  zwischen  der 
Linea  mylohyoidea  und  Crista  buccinatoria,  wo  der  Ursprung  des  liuccinator 
und  die  Insertion  des  Lig.  ptcrygomaxillare  auseinanderweichen,  findet  sich 
beständig  ein  ansehnliches  Packet  Schleimdrüsen. 

Sogleich  vom  Ursprünge  an  verflechten  sich  die  Bündel,  den  Ausfüh- 
rungsgang  der  Parotis  (Fig.  69. 1)  zwisclien  sich  fassend,  netzförmig  mit  ein- 
ander unter  spitzen  Winkeln,  wodurch  zuletzt  die  vom  Unterkiefer  stammen- 
den Fasern  theil weise  dem  oberen  Rande,  die  vom  Oberkiefer  stimmenden 
Fasern  ebenso  dem  unteren  R^inde  des  Muskels  sich  nähern  und  der  Muskel 
im  Ganzen  an  Höhe  einbüsst,  an  Mächtigkeit  zunimmt.  Einige  dünne  Fa- 
sern enden  in  der  Schleimhaut  des  Mundwinkels ;  eine  Anzahl  oberflächlicher, 
scliräg  jibwärts  geneigter  Bündel  inserirt  sich  mit  dünnen  platten  Sehnen 
am  Alveolarrande  des  Unterkiefers  vor  dem  Ursprünge  der  aufsteigenden 
Bündel,  längs  den  vorderen  Backzähnen;  die  übrigen  setzen  sich,  wie  so- 
gleich angegeben  werden  soll,  in  die  Ober-  und  Unterlippe  fort. 

II      Mediane  Muskeln. 
1.  »Sphincter  oris    Sph^)> 

Der  M.  sphincter  oris  (Fig.  71)  besteht  aus  den  Fasern,  welche  die  beiden  ii.  Median 
Mm.  buccinatores  einander  in  den  Lippen  entgegenschicken.    Während  die  Fa-  j  sphtect« 
sem  von  beiden  Seiten  her  in  der  Mittellinie  zusammenüiessen,  findet  zu-      °^^' 
gleich,  wie  sich  schon  aus  der  Beschreibung  des  AL  buccinator  ergiebt,  ein 
Austauscli  derselben  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten  Statt,  so  dass  die 
Querfasern  der  Oberlippe  zum  grossen  Theil  vom  Unterkiefer  stammen  und 
umgekehrt.   Ein  straffes  Gerüst  von  Bindegewebsföden,  welches  in  der  Dicke 
der  Lippen  von  der  Cutis  zur  Schleimhaut  gespannt  ist,  erhält  die  Bündel 
in  der  Ordnung,  wie  sie  vom  Mundwinkel  ausstrahlen,  zwischen  dem  freien 
und  angewachsenen  Rand  der  Lippe  ausgebreitet;   doch  ist  die  Mächtigkeit 
der  Lage  nicht  ganz  gleichmässig,  sond  rn    dem   freien  Rande   zunächst,  so 
weit  die  Röthe  der  Lippe  reicht,  ist  siv>  verstärkt  und  mitunter  wie  durch  einen 
Umschlag  nach    aussen    verdoppelt  2). 

Die  Bündel,  welche  sich  von  den  oberflächliclien  Gesichtsmuskoln,  na- 
mentlich   vom  M.  zygomaticus,  quadratus   labii   sup. ,   caninus    und  quadra- 


*)  J/.  sphihCter  s.  coiuftrictor  labiontm.  Coustrictor  prolahü  sup,  c/  inf.  Merkel  (Au- 
thropophonik.  Lpz.  1856.  p.  254).  M.  orbiculoris  orU.  Portion  labiale  du  mufcU  hucctnato- 
labial.     Cruv. 

*)  Birhat,  Meckel,  Weber-Hildebrandt,  Thcile  u.  A.  theileii  demnach  den 
Sphincter  in  eine  innere,  dem  llande  nächste  Schichte  {pars  marffinaHs  Arn.;  und  eine 
luttnere;  die  innere  Schichte  enthält  nach  Bichat  die  vom  Buccinator,  die  äussere  die 
von  den  oberflächlichen  Gesichtsmunkeln  »tamraenden  Fasern.  Ich  kann  dies  so  wenig 
bestätigen,  wie  die  Behauptung  Cruveilhicr's,  dass»  die  Fasern  des  Buccinator  in  der 
änsseren  Schichte  der  Ober-  und  rnterlippc  einander  nur  durchkreuzen,  um  *irh  jenseits 
der  Mittellinie  am  Kieferknochen  anzusetzen. 


1S4  ImämTi. 

tos  monti  dem  Baccinator  beimischen  und  mit  ihm  in  den  SphtncMr  «intre- 
ten,  liegeD  am  Mundwinkel  oberflächlich,  verlieren  sich  aber  xwiechen  d» 
übrigen  Fasern  >). 

Die  in  der  Oberlippe  dem   oberen    Runde  suuächst   gelegenen  Bündel 
<!e8  Sphincter  zeiolmen   Hieb  vor  den  anderen  d.idurch   aus,  dass  aie  »ich 
nicht  coDtinuirlich    üb«r  die 
_',*f'  '  Medianlinie    fortaetzen,   son- 

dern von  beiden  Seiten  an 
den  Band  dea  Knorpels  der 
Nase  ndchei  de  wand  heraufge- 
hen. Sie  setzen  i>o  den  un- 
poaren  M.nasalii  luOiitup.'] 
(Fig.  69)  ziisiunmen.  Frei- 
lich kann  nian  auch,  und 
physiologisch  vielleicht  ricli- 
tiger,  ihreu  Ursprung  lul 
die  Naeens  che  Ide  wand  setieo 
nnd  sie  den  Muskeln  beiwb- 
len,  welche,  wie  dielnci^ivi, 
die  Mundwinkel  mediunwarts 
flihren. 


WaniK  uuri  l.i|i|iv  iipüm  <lpin  Kii»cnllllgc1  v 
iiauh  Entfernung  derSi-'liIciiuliaiil;  dieHusket 
li.'h  v.iii  ihru'ii  Knüfh>>iiiirH|irUiigcn  aligeti 
M.  lyKüi"«'.  "  M-  "»'Ti«»-  Tr  M.  Ir 
(i!t'  Qli-  Qlt-  CapHl.  aiipml..  iiifraorti 
mitl.  den  M.  qiiHdr.  lulii  »up.     C  M.  CBDinui. 


igangularj 


DbxM.  iticuirtt*  iabii 
«iryj.  entspringt  diulitüberdeni 
Alveolurrnnde  zwischen  dem 
ersten  Schneide-  und  Eclxatin 
mit  einer  Reihe  schmaler, 
platter  Zacken,  die,  am  Ur- 
itif.  Sprunge    sclirng  aufsteigend, 

sich  im  flachen  Bogen  bd 
der  hinteren  Fläche  dea  Sphincter  hitcralwärts  wenden,  um  sich  in  der 
Nähe  des  Mundwinkels  oder  noch  früher  in  dem  Sphincter  zu  verlieren.  Die 
der  Mittellinie  zunächst  entspringende  Zacke  nimmt  zuweilen  Fasern  roD 
dum  an  den  Oberkiefer  angewachsenen  Theil  des  Nasen  tlügel.t  auf  (Fig.  7:f). 


Dil 


■  M.  mcisicus  labii  hi/'eriori»*)  entspringt  meist  einfach  am  A). 
ide  des  üntcrkicfcrR  unter   dem  Eckzahn,   geht  am  initereu  Rande 


'}  Kr»ii-.e    und  M,  J.  W,-1,er    «.,l,.r...l,eidr.i    ei,,.'  ü 

ii.-or.-.    ul,,-rfiu.-l 

hiiu'rr,    ti«fr    Ufa'.'    de,  8|diiiiL-t.-r  .ind    II.  Mev.T    Icil 
Ijter,   M    ,phmettt  whi»!..    vom   Uu.Hnutw ,    die  Mii^-err. 

fl    dir    in    di.-.>ni  .S 
M.  ,i.hiMln-  ...1.  ,t 

')  -W«.    .irfrfwrft,™    amjHli   niv-  Tlioile.      Mm.    ntcctm 

')  .1/.  iinxluflnr  lahp  i«fr>:  Saiilnriiii   (Obmiv.  annt. 
*-W..  IJ..ur,.pH..s  {T«r.  111,  X). 

!dt  iiai-ii. 
T»f.    1.  ;.).   .1/.  mvn. 

und  doDD  an  der  vorderen  Fläche  des  SpLincter  Mit-  and  anfwärta  und  ver- 
aehmilzt  mit  ihm  in  der  Nfthe  des  Mandwinkels  (Fig.  7i). 


Gesirht.  ftuit  PruBI.  Au);riil>ahle  cnllr<.rl,  H  orbuuUrio  oi-uli  rnlferDt  Dl*  u1icnllli-b1ii-lic 
Portion  ile»  M.  niiL-veler  (.U)  am  l  rspruDge  und  der  Iiurrlioii  abgeschnitten.  U"  liefp 
Partion  droixlben  UubIutI«.  J-:f  Ef  M  ftanUlIa  £  M  Z7|[om»icua  tniiruiiK-  '^'>' 
Qf<"  U,lf  am  UrsiiruiiHc  abgeschmtUne  KSpfe  d»  M  (juadrat  laliii  siip.  CC*  U.  ca- 
ninD*,  Ur«|)runK  und  Innert  iun.  Wm  M  quadr  menti  trspruDg  fiW  biicpiimtor.  1  Durrli- 
srbniltner  Aoiinibrungi'gBng  der  Paroti»  Spk  Sphincler  ans  ^pit  Uurplucbnillislelle 
des  Spbinrler  der  Oberliiiiir,  die  rerbtc  lUIRe  noch  unlcn  amgesiblageii  S'  M.  oanaliii 
drr  linken  Srite.      Uc    U    meiilali»  der  linken  Seite 


3.       M.    nataÜM    JV'). 

Zwischen  den  Bündeln  des  M.  incinivud,  zu 
gleicher  Ausdtshniiiig  entspringen  Miii>kelft>3ern.  ' 


Theil  mit  ibiien,  und  in  3. 
»Iclie  in  der  aufateigenden 


')  Die  llandbUober  unterscheiden  einen  Deprtiior  alaf  »cwi  (.U.  myrlifarmü  Casser. 
U.  •SloMor  pünnt  Santur.  ,V.  dUnlnliyr  •uiriam  Arn.  Jf.  (nteroAV  im«'  Hyrll.  M.  Jtin- 
tor  UAn  lup  Merk.  Itmal  raiUi  Cruv.)  und  einen  Comprt4mr  n.  Irioitgiilarii  ■in  {J/. 
aUraiem»  *.  comstriciir  alat  mui  Cuwper  M.  cvmpretutr  «an'»«  maj,  II.  Hryer.  I'niwal 
IraaMnrit  Cruv.)  Jener  itt  die  mediale,  diener  die  laterale  Purlion  unsere»  M.  matali». 
Sanlorini  vorsieht  nnter  U.  Irmtr,  imii  die  t^oinpresMirni  beider  .Seiten  tu  Kinem  Uunkel 
■DMininenKeiagen  H,  J.  Weber  B  31.  compitJiior  mui.  der  vom  Hnndvinkcl  xum  Na»n- 
winkcl  virikuft,  i^t  der  NaoenarBpning  de«  .tf,  eimimu.  Die  NaFensi'hcidewandiiiBertion  Art 
it.  Mfalü  ist  U.  Ueyer'H  il.  itfprttior  i^.ti  mobifii. 


15«;  Mentalis. 

Richtung  verharren  und  melir  oder  minder  deutlich  in  eine  mediale  und  Li- 
terale Portion  gctheilt,  an  der  Nase  enden.  Die  Bündel  der  me^len  Portiuu 
(Fig.72  N'*)  welciic  die  breitere  ist,  befestigen  sich  ringsum  an  das  hintere  Ende 
des  Knorpels  der  Naseu8cheidewand,  und  an  den  unteren  und  SelteoraDd 
des  Nasenflügels  und  verflechten  sich  an  ihrer  Insertion  mit  den  Fasern  de?' 
M.  quadr.  labii  sup.  Die  laterale  Portion  (Fig.72iV'")  geht  zum  Theil  r  wischen 
den  Biiudüln  des  M.  quadr.  labii  sup.,  zum  Theil  hinter  ihnen  her  zum  Bücken 
des  knorpeligen  Theiles  der  Nase.  Auf  demselben  verbindet  tii^  sich  mii 
den  Fasern  des  gleichnamigen  Muskels  der  anderen  Seite  zu  einer  dünnen 
Platte,  welche  an  die  knorpelige  Unterlage  verschiebbar,  dagegt-ii  straff  an 
die  Haut  der  Nasenspitze  angewachsen  ist.  Einige  der  obersten  Bündil 
setzen  sich  oiine  Unterbrechung  in  die  Nasenzacke  des  M.  fronialL«  ihrer 
Seite  fort,  der  auf  diese  Webe  Fasern  von  der  Ursprungsstelle  des  Incisivn^ 
bezieht. 

Die  Ausbildung  der  lateralen  Portion  des  M.  nasalis  ist  verschiedeiu  '}< 
nachdem  <ler  Nasenurs]>rung  des  M.  caninus  mehr  oder  minder  entwickelt 
ist  und  mehr  oder  minder  weit  hinabreicht.  Reicht  er  weit  hinab,  su  wird 
er  vom  oberen  Theile  des  M.  nasalis  bedeckt  Mit  ihren  einander  ei.tspri- 
chendeu  Rändern  sind  beide  Muskeln  so  genau  verbunden,  das?  man  häuii;.' 
Bündel,  welche  auf  dem  Nasenrücken  einfach  entspringen,  abwärts  i>ich  <|al< 
ton  sieht,  um  einen  Theil  ihrer  Fasern  dem  M.  caninus  zuzuführen  und  mir 
einem  anderen  Theile  sich  den  Ursprüngen  des  M.  nasalis  beizugoselltrn. 
Auf  diese  Weise  geschieht  es,  dass  Muskelbündel  vom  Stirn fortsat/o  de« 
Oberkiefers  zum  Alv«olarrande  desselben  Knochens  verlaufen  (Fig.  7i  0\ 
eine  Thatsache,  die,  s«  unbegreiflicli  sie  erscheint,  doch  keineswegs  zu  «len 
Seltenheiten  gehört  ^). 

Var.  Im  Ansohluss  an  den  oberen  Rand  der  lateralen  Portion  do^  M.  lj- 
salis  und  «rcdcikt  vom  N'a.scinirspningc  des  M.  caninus>  koiinnen  ilünnc  Mu>ki*lla^'v!i 
aul"  dem  unteren  Tlull*'  der  knöcbcmen  Xase  vor,  doren  Fasern  vom  ILimle  der 
Apcrtura  pyrilormis  und  weiter  hinauf  vom  .Stirnlorlsatze  ilc<  Oberkiefers  ont*priii- 
<^'on,  sich  über  ilon  Xasourückon  fjichcrlormig  ausbreiten  und  an  <lic  Beinhaut  dem- 
selben bel'esti;;i:n,  nach  Thcil<>  auch  sich  mit  eutsprccheudcn  Muskeln  der  anderon 
Seite  vereiuigon  ^). 

4.     ü/.  mtntalis  m.  ^M^J^j. 

Mcutniis.  Entspringt   dicht  unter  dem  M.  incisivus  labii  inf.  und  begiebt  sich,  in- 

dem  er  j»ich   /ugleicli  im   verticalen  und  transversalen  Durchmesser  au?biei- 

*)  Suntorini  fllhrt  /woi  solche  Mu>kolii  uuf,  einen  M.  lattm/it  ntui  (Ohftrr.  •!/■'?. 
§.  1."»)  1111(1  einen  M.  rhomhohltux  ("ebendaselbst  §.  'Ja).  Dem  ersteron,  welcher  mit  riiifiu 
Theili'  seiiH's  nieditili-n  Kuniles  über  «len  liund  «ler  .1/*«  r/M/vi  pyrijunui^  vur^priujrl.  jirUrei'-l 
er  «lie  Fühi^keit  zu,  ilie  Schleimhaut  «ler  Nase,  un  «leren  än^^e^er  Fläche  er  bcfe^tii:'  r*'- 
uu-^wUrta  zu  ziehen  nn«l  so  «lie  Nu^enhöhle  zu  erweiiern.  Der  .1/.  rhniitmiilrtm  Sant.  \M. 
amntiohtit  Albin  S.  Di7.  J/.  ainnmtius  innxillav.  gHp.  Meck.  un«l  So  nkUi  err  in  ^1  lie^rt  wciler 
seitwilrt."  mit  oberem  breiten,  unterem  spitzen  Ende.  l«h  linde,  wie  Theile,  «lie  K«'ro) 
«lieber  unomalen  Hfin«lel  sehr  wech^elnd,  meist  schlank,  cylindrihch.  Nmh  Theile  *iu'l 
sie  immer,  wenn  auch  zuweilen  sehr  rmlimentär,  vurhantlen. 

*)  Di«'  tieferen,  «lem  liUuti^knurpeli^on  Theile  der  Na>e  an^chörij^en  Mu>ke'n  werkle?, 
in   ib-r   I.iii^c\vci<lclehre  bc«.chrielnMi. 

j    JA     hrnUn'   imuti  aut.      .1/.     hrntor     hihü  inf.    «».    h'n/<inis    inj.    M.    ,1.    W  c  !• .  r. 
fle    In   hntififtt'    flu   m'hton    <'rnv. 


tet,  Abwärts  gegen  das  Kinn.  Von  oben  geeehen  (Fig.  71}),  entfulten  sich 
die  Fasern  fächerrörmig,  lateral-  und  medi.inwÜrU ;  im  FrnGl  sieht  man  sie 
ftbwärts  geneigt,  um  so  ateiler,  je  näher  dem  unteren  E^nde  dea  Muskel» 
(Fig.  72). 

Fig.  13. 


Frontaldnrcluctinitt  der  NxenhOhle  ani 
Cnterlipp«  rechta  vur  dem  Eckiabn  dm 
der  Wui);e  aad  Uiitcrlipjiv  cntfernl.  t 


des  Oberkiertrs  hinter  dem  tutrlen  0«amen.  Di« 
'hscbnittcD  und  abwärts  nmgelegt,  <1ic  Srlilcimliant 
>urc1is<:liDitt  des  Schlureiibogena.  p  m  Lig  ptervgo- 
P«  M.  pterygoid.  fxl. 


Zwischen  den  Ur9prün<ren  beider  Mm.  mentales  liegt  auf  der  Mitte  der 
Sosgeren  Fläche  des  Untcrkierer?,  feüt  mit  der  Beinhnut  verbunden,  ein  halb- 
kugelTörmiges  FoUter  von  fettreichem  Bindegewebe ').  Ueber  diesem  Pol- 
ster treten  die  Muskeln  beider  Seiten  durch  Vermittelung  eines  schmalen, 
transverünl faserigen  Sehnenstreifen s  zusammen  (Fig.  74  a.  f.  S.).  Derselbe  ist 
unten  mehr  oder  minder  fest  mit  der  Haut  des  Kinnes  verbunden,  und  er- 
zeugt, wenn  er  fest  mit  der  H.aut  verbündet^  ist,  die  Furche  oder  das  Grübchen 
des  Kinnes.  Von  den  unteren  BUndein  des  M.  mentalis  setzen  sich  einige,  wie 
bereits  erwähnt,  in  den  M.  subcutaneus  colli  der  entgegengesetzten  Seite 
fort  (Fig.  74). 

Eine  ähnliche,  räthselhafte  Muskelfascrschichle,  wie  neben  dem  M.  na- 
salis,  findet  eich  auch  lateralw&rts  vom  M.  mentalis:  eine  dilnne  Schichte 
von  Foeem,  welche  in  der  Fortsetzung  des  M.  mentalis  bis  zur  Gegend  des 
For.  mentale  sehnig  entspringen,  aber  zugleich  am  Unterkieferrande  über 


Faacu  traccoptiaryngea. 
qiiadratuB  menti    wieder    sehnig    sich 


.1 


Fig.  74. 


dem    Dreprang"  des 
(Fig.  72")  >)■ 

Eine  eigentliche  Fancie  besitzt  von  den  Hiukeln  des  Gesichtes  nr 
der  Bnccinator.  Ea  i»t  eine  dem  Muskel  sehr  fest  adh&rircnde  Binde- 
gewebBlnge,  welche  am  Mandwinkel  sich  in  die  Fascis  snperfcii- 
lis  verUert,  nach  hinten  aber  übtt 
dasLig.  pteiygomSiXillare  hinweg  to 
die  Fascie  dar  Rückwand  des  ScIiIod- 
des  sich  fortsetit  und  deshalb  des 
Namen  einer  Fasäa  bucct^lianfn- 
a  *)  fahrt.  An  ihrer  fiosseren  Fis- 
che wird  sie  van  dem  Fett  fibenn- 
gen,  welches  dieoberflicUicbeLsp 
^  der  Gesichtsmuskeln  von  der  tiefes 
'  scheidet  und  den  Gefass-  and  Nm- 
venansbreitnugen  xnm  Lager  dient; 
ein  besonders  starker,  durch  eine 
ügenthQmliche  BiudegewebshAll« 
rünlich  abgegrenzter  P^ttklainptD. 
der  sich  auch  bei  allgemeiner  Ab- 
magerung erhält,  füllt  den  Zwisehen- 
ranm  swischea  der  Fsscia  buccophi- 
ryngea  und  den  Kiefermurkeln  snf. 
Mit  ihrer  inneren  Fläche  ist  diew 
iter  Kancie  durch  Vermiltelung  der  Bin- 
degewebssepta  des  M.  biiccinatur 
Uli  liic  Mun<l<icldeiiiihant  gelieftet  Die  Anheftung  ist  besonders  straff  sm 
l)iiiteren  Thcile  der  Wange;  fie  lockert  sich  in  der  Nähe  des  Mnodnin- 
imU,  wo  die  Lippendrtisen  sich  zwischen  Muskel  und  Schleimhaut  drängen. 
Fräparirt  man  den  Sphincter  oris  von  der  Schleimhaut  der  Lippen  ab.  !>> 
hat  es  den  Anschein,  als  ob  die  Drüsen  in  Zwischenräumen  der  Muskelbündtl 
enthalten  seien.  Ein  Durchschnitt  der  Lippe  widerlegt  dies.  Die  Drü<Mi 
bilden  eine  besondere  Schichte  zwischen  der  Muskel nchichte  der  Lippe»  unil 
der   ScIj  leim  haut. 

Dio  Wirkimg  der  meinten  GcEiehtsinDskcln  ergiebt  sich  nus  der  Richtnnfc  ilirv' 
'  FiiKcrn  von  selbut ;  nin  so  riitli  seih  alter  int  ilio  Beziehung,  wclehe  einxclne  Gnippm 
*  derselben  zu  cicn  besonderen  Gemiithsbewegungcn  haben.  I>en  Ausdruck  der  H«i- 
terkoit,  iIcs  LiLuholns  ur»lLauhonB  sehcineii,  nebst  den  AugGulii><liiiutikeln,  die  3t n^ 
kclii  der  olicriliicblichcn  ^cliielitc,  Zygoiiiatieus,  Kisorius,  Trianguluri.s  zn  vcntiitwln. 
inid  CS  sclicinl  <labci  ilcr  M.  trianglilaris  seinen  l'estcn  Punkt  sin  Mundwinkel  n 
Imlien  und  die  Haut  des  Kinnes  in  die  Quere  glatt  zu  ziehen.  Zugleich  enl''l<'ki 
die  Wangeiil'u  Ite,  welche  vom  unteren  Theil  des  Nasenflügels  aus  einige  Linien  ot- 
lieii  der  Lip]ieiii;oinmissiir  am  Itliindirinkel  hentblüull.  Im  huulisten  Grade  äinti 
AflV'ctea  wird  die  Oberlippe  bu  sehr  aul*  Kosten  ikrcr  Höhe  in  dio  Breite  getogo. 
Oati»  sie  zur  Bedeckung  d<'r  Ziiline  nicht  mehr  hinrcichl.  Ein  ganz  cntgogcngr^ru- 
Icfi  Verhalten  zeigen  die  Buucinalores  mit  ihrem  unpaarcn  Kliltelstüekc,  dem  Spbio' 
elcr  oris.    Pa  näinliuli  ilicsc  Muskeln  in  ihrem  Zusammciiliange  euic  Si'liiehle  dar 


UpHicht  von  vorn ,  die  Unterlippe  v 
nchten  Erkiahn  VFrtical  gespalten  ni 
EntbrnunR  der  Sclileimhaut,  gegen  die  Unke 
Seile  lurflukgesi-hlagen.  Jlf^  Durehsebnitts- 
fliclien  des  rerfaten  ftL  mentalli.  Spt  Sphlnc- 
ter  oris,  van  innen.  Qr»  Ursprung  des  H. 
[inadr»t,  meriti.  ^cc,  See"  Kuern  d 
ken  und  rechten  M.  submUneus  coli 
ihe  lur  LripranKuslrlle  des  M.  niente 
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stellen,  deren  Fasern  doppelt  bogenförmig,  in  der  Unterlippe  aufwärts  convex,  in  der 
Oberlippe  abVarts  convex  und  in  beiden  Lippen  zugleich  vorwärts  convex  verlaufen, 
so  müssen  sie,  je  kräftiger  sie  sich  zusammenziehn,  um  so  mehr  die  Lippen  gegen 
einander  und  gegen  die  Zähne  pressen ;  fehlen  die  Zähne  oder  werden  die  Kiefer 
von  einander  entfernt,  so  ziehen  sie  in  dem  Maasse,  als  sich  der  zwischen  den  bei- 
den Ursprüngen  vorwärts  convexe  Bogen  abzuflachen  strebt,  den  rothen  Lippen- 
rand einwärts.  Zum  Austreiben  der  Lult  aus  der  Mundhöhle  beim  Blasen  u.  s.  w. 
trägt  der  M.  buccinator  nichts  bei,  denn  die  Wange  erhält  sich,  so  lange  die  Luft 
ausströmt,  nrleicbförmig  ausgedehnt,  nicht  einmal  auf  die  Spannung  der  in  der  Mund- 
höhle enthaltenen  Lufl  ist  der  Buccinator  von  Einfluss;  vielmehr  würde  die  Con- 
tracl^on  dieses  Muskels  einer  Aufblähung  der  Wange,  wie  sie  beim  Blasen  statt 
findet,  geradezu  entgegen  sein. 

Das  Spitzen  des  Mundes  zum  Pfeifen,  Küssen,  zum  Aussprechen  der  Vocale 
,0  und  U,  ist  zunächst  nicht  Sache  des  M.  sphinctcr  oris,  sondern  der  Mm.  incisivi 
der  Ober-  und  Unterlippe  und  des  M.  nasalis  labii  sup.,  wobei  unterstützend  der 
M.  caninus  und  die  am  Rande  des  Unte^^kiefers  entspringenden  Fasern  des  M. 
triangularis  hinzutreten  mögen.  Der  Sphincter  hat  aber  dabei  die  Aufgabe,  die 
Mundspalte  eng  oder  geschlossen  zu  erhalten  und  den  Lippcnfalten  eine  gewisse 
Tension  zu  ertheilen;  die  Fasern  des  Buccinator  werden  passiv  vorwärts  gezogen. 
Verhält  sich  auch  der  Sphincter  bei  der  Zusammenziehung  der  Incisivi  passiv,  so 
werden  die  schlaffen  Lippenränder  faltig  nach  aussen  umgeschlagen. 

Von  der  Wirkung  des  M.  mentalis  war  schon  oben  die  Rede;  der  M.  nasalis 
ist  in  allen  seinen  Theilcn  Herabzieher  der  Nase  und  hält  die  Scheidewand  und 
den  unteren  Thcil  des  Nasenflügels  fest,  wenn  der  M.  frontalis  und  quadr.  labii 
sup.  den  Nasenflügel  aufheben.  Gleichzeitig  wirkend  sind  daher  beide  Antagonisten, 
Erweiterer  des  Nasenlochs. 

Die  bereits  bei  dem  M.  subcntaneus  colli  aufgeworfene  Frage,  ob  die  die  Pa- 
rotis deckende  Portion  desselben  zur  Entleerung  dieser  Drüse  mitwirke,  muss  mit 
Beziehung  auf  die  quer  über  die  Parotis  verlaufenden  Fasern  des  M.  risorius  und 
triangularis  wiederholt  werden. 

d.     Kiefermuskeln. 

Es  sind  vier  Paare,  zwei  an  der  äusseren  und  zwei  an  der  inneren  Seite  d.  Kiefer- 
der  Kiefer,   die  beiden  äusseren  und  der  Eine  der  inneren  mit  Fasern  von   *""'  *"' 
absteigendem  Verlauf,  also   hauptsächlich    zum  Heben  des  Unterkiefers  be- 
stimmt, der  andere  innere  Muskel  mit  wesentlich  horizontalem  Verlauf  der 
Fasern  für  die  Vor-  und  Seitwärtsbewegung  des  Unterkiefers  angelegt. 

Die  Nerven  stammen  sämmtlich  vom  dritten  Aste  des  N.  trigeminus. 

1.     M.  masseter  ilf  l). 

Vierseitig,  platt,  vom  Jochbogen  zur  äusseren  Fläche  des  Unterkiefer-  i.  Ma«eter. 
Astes;  besteht  aus  zwei  Schichten,  welche  hinten  dadurch  deutlich  geschie- 
den sind,  dass  die  äussere  Schichte  einen  Theil  der  inneren  unbedeckt  lässt, 
welche  sich  aber  vom  gewöhnlich  zu  einem  wulstigen  abgerundeten  Rande 
verbinden,  so  dass  eine  Tasche  entsteht,  deren  Eingang  rückwärts  gerichtet, 
deren  äussere  Wand  im  sagittalen  Durchmesser  kürzer  ist  als  die  innere. 
Im  verticalcn  Durchmesser  ist  die  äussere  Wand  länger.  Sie  entspringt  mit 
einer  Sehne,  die  sich  mit  einzelnen  Spitzen,  wie  geflammt,  auf  der  Aussen- 


^}  M.  mandibularis  ext.  Meck.  M.  fnanduccUorms  Lan  gen b.  Kaumuskel,  Riefermuskel. 


liiu  JIa«Mtcr. 

fläclie  des  Miiskol»  htnnb  erstreckt,  vom  unteren  lUnde  des  Jodibozi-ii;>.  *. 
weit  ilerselbü  vom  Proc.  /ygomatico^ibitnlia  den  UberkioferbeiD^  und  vinii 
'  J.iclibem  gebililet  wird.  Ihre  Fftsern  gehen  nahe  xn  parallel,  jedoch  in  m- 
zelne,  vom  Untcrkiefurrande  nulwörta  ragende,  dünne  Selinenj^ireifen  fpili- 
winkelig  cmivergirend,  riickwärti-  geneigt  herab  und  befestigen  eich.  31ifi.11 
rteiscliig,   innun  sehnig,  an  dem  Rande  nnd  eine  Strecke  weit  aufwän«  in 


Fläche  des  irntorkieferwinkeli«  (Fig.  75 .1/).  Die  In- 
Fig.  75. 


e»h\H, 


[•Olllliil 


liriiiKali«  (Hf)    un 

ipiiniit.  /;  M.  rNoriiK.   Iiisrr 1.    / 

Ul'"'.  CHiml.  iiifrnorliil.  iiml  ty» 

■rlinitU'ii.     U  m    M.    r|iiurlriit.    iiict 

am  ICiiUrill  in  'Im  MikM  a 


i-    ...■Uli  fOl  iirl.,1  ,Wm  ». 
1111.1  In-rni..n  a^-  M.  "■ 

i  iW.  M.  IrinnuiiUri-;.  <i'r. 


^ich  inn  liinti'ri'ii  Itandu  dvr  Aste.s  bi»  211m  Nivean  den  Alvutdarrnndrs  Atf 
Krtrpuri),  am  «nttrcn  Ifando  dringt  sie  bis  etwa  hinter  den   dritten  Biiek- 

Die  innere  äcUii^litu  de?  Mnanctur  (Fi);.  7.')  M')  nimmt  mit  ihrem  Tr- 
sjininge  die  innere  Flücliu  des  vurdercn  Ttieiles  und  den  ganxen  anteren 
Riind  des  Juchbiigciw,  liis  zmii  Tiibero.  nrticulnrc  ein.  lliru  Fasern  pelieii 
Rteiler  abwürtp;    sie    in^eriren   sich    »m    l'iitei'kioferuRte  auf  einer   Klüchv. 
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welche  von  der  Insertion  der  äusseren  Schichte  vorwÄrtB  bis  in  die  Nähe  des 
Bande»,  aufwärts  bis  an  die  Basis  der  Froc.  coronoid.  und  condyloid.  reicht. 

DieBfindel  sindum  so 
kürzer,  je  näher  dem 
hinteren  Rande  des 
Munkcls;  das  hinter- 
ste ist  vom  Übrigen 
Mnskel  dnrch  eine 
Spalte  abgesondert, 
in  welcher  der  N, 
massetericuB  ans  der 
TTnterschläfen  gnibe 
hervortritt. 

Zwischen  beiden 
Schichten  des  Muskeb 
koiatnt  nach  M  o  n  r  o 
(Icon.  buTB.  corp.  hum. 
Taf.  n.  Flg.  1.  2.)  ein 
^pl'T  einfacher  oder  doppel- 
ter Schleimbeutcl  (Bur- 
sa massetcrica  Aro.) 
vor.  Hyrtl(topogruph. 
Anal.  Bd.  I.  S.  290) 
bemerkte  Einmal  einen 
Schlümbeutel  von  Form 
und  Grosse  einer  cjaer- 
liegenden  Bohne  zwi- 
schen dein  MasEctcr  und 
der  Kapsel  dos  Kieler- 


Unii'ht  fastPrufll.    Augimhlthlr  rntleprt.  H.  urliicuUris  oruli  tat-  2    SLtemporalit  T'). 
femt.    Ue    uIwrHUchliirh«    Purliuii   des  M.  niBS!<rtcr  (tO    am  Dr- 

Burnnire  uiid  der  Inserliun    aliceflinilteu.    U'    tieft  Forlion   dw-       »r    _    j  _   t    lui ■       •  ...  _ 

«lb,«M«,kri..  KfEJ-N.rro^MU.   ZM.svgom.ticu,  Ur.prung.       V""  ^"'^   halbkreis- ..  T^po 

QU-  QU"  QU'"  sinUr«pniTiRi!'aI>ge>Rhnitt«nc  KOpfe  des  U.  qu»-  förmigen  Begrenzung 

d»i.  labii  tnp.  CC   M.   iBninut,    UrspinnK   nnd  Innertian.  Qm  de» Planum  temptiru- 

M.  qnsdr.  m«nti,  Urspmna.     B  M.  buccinator.    1   Durchschnitte-  ,  ■      ■    l 

ner  AuanihruntpB"'«    -lor    Parotis.     Sph    Spincter    ori..     Spht  "«     tf&txat    Bich     zum 

DoTchschniltestellr  dps  Sphincter  der  Überlippe,  die  rechte  Hline  Jochbogen  herab  eine 

nach  unten  nmge.ibl^en.  .V-  V"  V;"   Mm.  nssales.  Jfe' M.  men-  gtraffeFascie,  i^ö«WI 

talis  der  Linken  Seite.    Jlt,  Jli  M.  incia.  lab.  iDp.  u.  inf.  ,  .... 

temporaii»,  welche 
ane  der  Beinhaiit  des  Schädels  sehr  snrt  hervorgeht,  abwärts  allmälig  mäch- 
tiger wird  nnd  in  der  Nähe  der  Insertion  am  Jochbogen  in  zwei,  eine  Fett- 
schiebte einnchliessende,  derbe  Blätter  auseinander  gewichen  ist,  deren  Ab- 
stand TOD  einander  der  Dicke  des  Jochbogens  entspricht  (Fig.  77  o.  f.  S.). 
DieFossa  temporalis  stellt  mit  dieser  Fascie  eine  platte,  von  den  Seiten 
comprimirte  Tasche  dar  mit  unterem  Eingange  und  mit  allmälig  gegen 
den  geschlossenen,  kreisförmigen  Rand  vei^jüngtem   Lumen,     ^'on  iler  knö- 


')  U,  erotapUU».     Schlaf-  orter 
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chenien  ftowohl,  wie  von  der  fibrösen  Wand  dieser  Taache  nehmen  die  Fa- 
sern des  H.  teniporaliB  fleischig  ihren  Ursprang.  Die  Knochenfliche,  die 
den  Fasern  mm  Ursprünge  dient,  ist  nach  uat«n  hegrenzt  durch  die  Crini 
infra temporal is,  dnrch  eine  von  dieser  Crista  hinter  dem  oberen  Bande  der 
""  '     liinriehcnile 


Fig.  ; 


(jaunientlUKeh 


t   Kopfns 


*«rhiiit[n«fhe. 

zytfouiBt.  Kl  M.  rpirraii.  ti-m|). 

.V,  J/'  ulierdILcliliche  niid  tietv  Portion 

de«  Ma«sFt«r.      Pf.    Pf    iiiittTpr    und 

oliercr  Kupf  <tOH  M.  plcrrtc.  ext.      PI 

M.  iilcrvi;.  im.      1   rnratis. 


Fiasura  orbital  ia 
Kante  und  eine  von  da  ans  g«L'<ii 
den  Proc.  Eygomaücu«  desStirnbri- 
nes  gesogene  Linie,  po  dus  der 
grösst«  Thül  der  lateralen  Wand 
der  Augenhfihle  und  namentlich  du 
Jochhein  von  Mnskelan  «ätzen  ver- 
schont bleibt  und  nur  von  Fett  be- 
deckt wird.  Alle  FaMrn  coavcr^- 
ren  gegen  die  untere  Oeffoung  der 
Grube;  ea  verlaufen  also  die  mitt- 
leren vertical ,  die  vorderen  steil 
rückwärts,  die  hintersten  fupt  horiton- 
tal  vorw&rts.  Zuweilen  scheidet  ein 
lockereil  und  fetthaltigem  Gewebe  die 
ohern&chliche ,  an  d«r  Fascie.  and 
die  tiefe,  am  Knochen  entspringende 
Lage.  Die  Sehne  entsteht  in  der 
Dicke  des  Muskels  in  der  halb.n 
Höhe  swischeD  dem  oberu  Rande  der 
äcldüfen grübe  und  dem  Jochboji'« 
und  uäliert  sii^li.  wie  sie  abwäru  an 
Mächtigkeit  zunimmt,  der  äiiiseren 
OburllHclie  des  Muskeln;  uu?  der  un- 
teren Oeffnung  der  Tasche  hervor- 
tretend,  empfängt  sie  noch  eine  Lage 
platter  Bündel  von  der  ionertn 
OberRücUe  des  mittleren  Drittel-  de» 
Joehbogcnn  und  der  Ursprungsjelini 
des  Mosseter,  diu  nicht  immer  IricLt 
von  der  tiefen  Portion  dieses  Md>- 
kela  zu  trennen  und  immer  nnr  dnrch 
^'  eine  sehr  feine  Bindegewebslnge  vim 
deinselbun  geschieden  sind  ;  gewiihn- 
hinlKren  Fliiclie  einige  stärkere,  eylindrifclii'. 
anderen  Itauhlgkeiten  der  Crista  tem- 


lieh  zeichnen  sicli  auch  n 

vom  Tiiberculum  spinosum  oder 

poralis  stammende  Ründcl  tnis. 

Die  Insortionssebne  umfasst  den  Proc.  coronoideus  des  Unterkiefer»  der- 
gestalt, dass  die  an  der  Fascie  und  am  .lochbogen  ontap  ringen  den  Fasern  an 
die  AusRenflächc,  die  aus  der  vorderen  Rinne  der  Fossa  tcmporalis  cnt'prin- 
genden  Fnsern  an  den  vorderen  Rand  dieses  Fortsatzes,  alle  flbrigen  aber, 
die  am  Tnberc .  spinosum  entspringenilen  Fasern  zuweilen  als  besondere 
Zacke,  an  die  innere  Fläche  dos  Proc.  coronoideus  sich  hefestigen. 


Ptcrygoid.  ext.  und  int-  IGS 


3.     M.  pterjftfoidtus  ext.   P C  ^)> 

Entspringt  am  GaumenÜügel  und  an  der  Schädelbasis  mit  zwei  Köpfen,  3   vwry^. 
welche  durch  eine  engere  oder  weitere,  von  venenreichem  Bindegewebe  er-      ^^*' 
nullte  Spalte  getrennt  sind. 

Der Gaumenüflgelkopf,  der  untere  und  stärkere(Fig.77Pc),  nimmt  mit 
seinem  Ursprünge  die  ganze  laterale,  oft  grubenartig  vertiefte  Fläche  der  late- 
ralen Platte  des  Gaumenflägels  und  die  Grube  ein,  die  sich  hinter  der  Umbie- 
gung  des  hinteren  Randes  der  Fissura  sphenomaxillaris  in  den  oberen  Rand 
der  Fissura  orbital,  inf.  findet.  Der  starke  Muskel,  dessen  Durchschnitt  der  Ur- 
sprungsfläche ähnlich,  also  elliptisch  und  mit  dem  längsten  Durchmesser  verticnl 
gestellt  ist,  zieht  sich  gegen  die  Insertion  etwas  zusammen  und  befestigt  sich 
mit  rück-  und  etwas  seitwärts  und  vom  unteren  Rande  des  Ursprunges  zu- 
gleich aufwärts  laufenden  Fasern  an  der  Vorderfläche  des  Proc.  condyloideus 
des  Unterkiefers,  in  der  Grube,  welche  unterhalb  der  Gelenkfläche  und  me- 
dianwärts  neben  der  in  den  Proc.  coronoid.  übergehenden  Kante  liegt. 

Der  von  der  Schädelbasis  stammende  Kopf,  der  obere  und  schwächere 
(P^),  ist  platt,  deprimirt.  Er  entspringt  an  der  Crista  infratemporalis  so,  dass 
seine  Fasern  genau  mit  den  tiefen  Ursprüngen  des  M.  temporalis  zusummen- 
stossen  und  oft  dasselbe  Fascikel  sich  in  abwärts  verlaufende  Fasern  zum 
Proc.  coronoideus  und  in  rückwärts  verlaufende  zum  Proc.  condyloideus 
spaltet.  Die  Insertionssehne  fliesst  theilweise  mit  der  des  unteren  Kopfes 
zusammen,  theilweise  webt  sie  sich  der  vorderen  Wand  der  Kapsel  und  dem 
vorderen  Rande  der  Bandscheibe  ein  (Bdl.  Fig.  42.).  Die  Richtung  der  Fa- 
sern geht  also  fast  genau  rückwärts,  bei  geschlossenem  Kiefer  über  das  Tu- 
berc.  articulare;  den  Zwischenraum  zwischen  der  oberen  Fläche  des  Mus- 
kels und  dem  Schädel  füllen  ebenfalls  Venenplexus  aus. 

Var.  Eine  gesonderte  Portion  des  unteren  Kopfes  geht  zum  K.-tpselbandc  des 
Ünt€rkicfergelenkes  (Fiisebcck,  Müll.  Arch.  1842.  S.  475). 

4.      M.  pter^tjoitUus  int.    Pi^), 

Entspringt  mit  zwei  fleischigen  Platten  an  den  beiden  einander  zuge-  4.  pt^ryg. 
kehrten  Wänden  der  Fossa  pterygoidea  und  mit  einer  flbrösen  Portion,  wel-  *"*• 
che  die  unteren  Ränder  der  beiden  Muskelplatten  verbindet,  am  unteren 
Bande  dieser  Grube,  ferner  mittelst  einer  dünnen  Sehne,  lateral wärts  vom 
M.  pteryg.  ext.,  am  Oberkieferbeine,  längs  der  Naht,  in  welcher  die  Tubero- 
sität  desselben  mit  dem  Gaumenflügel  zusammengefügt  ist.  Alle  Fasern  ge- 
hen parallel,  schräg  ab-,  rück-  und  seitwärts;  sie  befestigen  sich  am  Unter- 
kieferwinkel genau  in  derselben  Ausdehnung,  wie  dvr  Masseter,  und  an  der 
inneren  Fläche  des  Unterkiefers  bis  zum  oberen  Rande  des  Suicus  mylohyoi- 
deus, also  auch  noch  an  der  flbrösen  Haut,  die  den  Suicus  mylohyoid.  und 
die  in  demselben  gelegenen  Gefäss-  und  Nervenzweige  von  innen  her  deckt. 


*)  M.  pteryg.  min.     Aensaerer  oder  kleiner  FlUgelmuskel.   Hinterer  oberer  Kaumuskel- 
*)  M.  pteryg.  maj.     Innerer  oder  jjrosftor  Flügelmuskel.     Hinterer  unterer  Kaumuskel* 

11* 


1G4  Fascia  parotadea. 

Oft  geht  ein  dünner,  stark  mit  SchnmiSuern  darohsogener  Maskelstr^fen,  da 
man  M.  pterygcid.  proprius  nennen  könnte,  in  grösserer  oder  geringerer  Breite 
von  der  Crista  infiratemporalis  oder  einem  TheUe  derselben  am  lateralen  Bande  dei 
oberen  Kopfes  des  M.  pterygoid.  ext.  schriLg  herab,  um  sich  an  Zacken  des  hinte- 
ren Randes  der  lateralen  Platte  des  Proc.  pterygoid.  zu  inseriren.  Dieser  Muskel, 
der  zwischen  unbeweglich  verbundenen  Knochentheilen  verläuft,  kann  keine  andere 
Wirkung  haben,  als  den  unt«ren  Kopf  des  M.  pterygoid.  ext.  znsammenzupresien. 
T heile  sah  das  Ligament,  welches  zwischen  dem  hinteren  Rande  der  lateralen 
Platte  des  Gaumenflügcls  und  der  Spina  angularis  vcrräull,  Ug.  pterygopetroson 
Civin.  (KnI.  S.  112),  von  Muskelfasern  begleitet  oder  durch  Muskelfasern  ersetzt. 
In  einem  von  Grub  er  (Neue  Anom.  S.  18)  mitgetheilten  Falle  kommen  aus  der 
Fossa  ptcrygoidea  Muskelfasern,  welche  sich  an  ein  zwischen  der  Spina  angolarit 
und  dem  Untcrkieferwinkcl  ausgespanntes  Band  inseriren. 

Fabele.  Den  grössten  Theil  der  freien  Oberfläche  des  M.  masseter  bedeckt  die 

Parotis.  Diese  Drüse  ist  zwischen  zwei  Blättern  einer  derben  Fascie,  Fouda 
parotidea '^)^  eingeschlossen;  das  untere  Blatt  ist  zugleich  Fascie  des  Masse- 
ter  und  setzt  sich,  allerdings  bedeutend  schwächer,  vom  vorderen  Bande 
der  Drüse  aus  über  den  vorderen  Theil  des  Muskels  und  weiter  in  die  Fett- 
lage fort,  die  sich  zwischen  der  oberen  und  mittleren  Schichte  derGesichtj- 
muskeln  ausbreitet. 

In  dem  dünnen  Bindegewebe,  welches  von  innen  her  die  Mm.  pterygoi- 
dei  bedeckt,  zeichnen  sich  zwo!  platte  fibröse  Stränge  aus,  das  Lia»  uc^rf- 
soriwn  mediiile  des  Kiefergelenkes  und  das  lÄg,  stylomyloideimi^  welche  be- 
reits in  der  Bänderlehre  (S.  57)  beschrieben  wurden. 

Phyfiioio-  Unter  den  Bewegungen,   welche  die  Kiefennuskcln  ausfuhren,    ist  die  wesent- 

giflche  «c-  liühstc  diejenige,  durch  welche  der  hcrabgesenkte  Unterkieier  gehoben,  die  unterv 
Hiigrc  I.  ^j^|^„j.^j|j^j  gegen  die  obere  angedrückt  wird.  Hierzu  tragen  gleichzeitig  auf  beidon 
Seiten  der  M.  temporalis,  massetcr  und  pterygoideus  int.  bei ;  die  in  entgegengesetz- 
ter Richtung  transversal  verschiebende  Wirkung  der  Mm.  pterygoidei  intt.  beider 
Seiten  hält  sich  in  diesem  Falle  das  Gleichgewicht;  ebenso  scheint  der  Zug  nacb 
vorn,  welchen  die  äussere  Portion  des  M.  masseter  und  der  M.  pterygoid.  int.  we- 
gen des  rückwärts  absteigenden  Verlnufcs  ihrer  Fasern  dem  Unterkiefer  nothwen- 
dig  ertheilen  müssen,  durch  die  innere  Portion  des  M.  masseter  und  die  hinteren 
Fasern  des  M.  tempor.-ilis  wieder  aufgehoben  zu  werden.  Ja,  insolcm  beim  Oeff- 
nen  des  Mundes  (ier  Unterkiefer  vom  M.  pterygoid.  ext  auf  das  Tubcrcnlum  srli- 
cularc  hervorgezogen  wird  (Bdl.  S.  58),  mnss  bei  der  Bewegung  des  SchliesieiB 
der  Kinfluss  der  Fasern  überwiegen,  welche  den  Kopf  des  Unterkiefers  in  die  Fos»» 
mandibuluris  zurückführen;  die  fast  horizontal  verlaufenden  hinteren  Fasernde* 
M.  teinporuli.s  sind  dazu  sehr  günstig  angeordnet 

Den  KiofiT  seitwiirts  zu  bewegen  oder  vielmehr  ihn  um  den  Einen  Gelenkknpt 
zu  rotiren,  dienen  die  vereinipften  Mm.  pterygoidei  Einer  Seite. 


'j   Fnnch  parotldtO'mnit.<f.tKric(i,      Fn/fcin  majtjtelerinc  Cruv. 


SchulteniiUBkcln . 


B.     Muskeln   der   Extremitäten. 

I.     Obere   Extremität. 

a.     MiiskelD  der  Schulter. 

Die  Masknlatur  der  Schulter  bildet,    vom  Schul tergUrtel  entspringend  h.  Huib 
und  am  oberen  Theile  des  Armbeines  nich  inserireud,  zwei  platte  Masaen,  eine   miiüuL 
mit  wesentlich  verdcalen,  abwärU  converg  Iren  den  F&eem,  welche  den  Kopf  i^,^^^ 
de«  Armbeinea  um  die  sagittale  Axe  nuf-  und  nm  die  transversale  Axe  vor-  ■■  "^hiiii 
und  rlickwärts  bewegt;  und  eine  mit  wesentlich  transversalen,  lateralwärts 
convergirenden  Fasern ,   zur  Rotation  dea  Armbeines  um  die  verticale  Aze. 
Die  vertical faserige  Masse  besieht  aus  einem  einzigen    Muskel,  lifUoideu*, 
welcher,  der  Insertion  des  M.  trapezius  gegenQber,  am  vorragenden  Theile 
rig.  7«. 


YrrlicBlix'hnitI  An  Bumi-fi-s  mit  Atm 
Kir|w.      Tr  H.  Irapriiu.       Ld   M.  I 


M.  »rfal.  anl.     £,>  U.  hvil 
lt.     Si  U.  'uliicniiularW- 


in« 


I>riti>tanA. 


Aei  Suliulterglirtels  enlfpringt  und  Auf  Suliultergeleiik  vod  nii^evn  iu-.t  kaji>d' 
artig  bedeckt.  Die  iranSTerBsIfaserige  Ma»!>c  ntmint  die  Aiuh5hlnt)goD  in 
Schulterblattes  ein  und  xerralU  wieder  in  swet,  In  Lage  uud  Wirkung  dn- 
ander  entgegengesetzte  Abtheil  an  gen,  eine  vordere  und  hint«re.  Die  vorder«, 
welche  ein  einziger  Muskel,  Suhscajmlariii,  repräseutirt,  beliebt  sidi  ani  d«r 
Foaaa  subscapularis  Eiim  Tnb.  minns  den  Armbeinea  :  sie  rutlt  den  Ann 
vorwärta;  die  hintere  Mnsae  besteht  ans  drei  Muskeln,  SiipriUfittiatiu,  Infra- 
npinitt.  nnd  l'ereg  minor,  welche,  der  erstere  ans  der  FosBa  BH|>riis[>iQata,  Ate 
beiden  letstter^ti  nua  der  F.  iiifraf  pinata,  znm  Tub.  niajaB  des  Armbcinc?  rer> 
laiiren;  sie  rollen  den  Arm  rlickwärt*. 

Der  M.  ileltoideua  liegt  unmittelbar  unter  der  H&nl  un<l  besitzt  nur  bei  ht- 
Bonder«  nusgcliUdeter  Muskulatur  eine  von  derFascia  snperficialiauntertchBid- 
bare,  fibröse  Fnscie.  Die  Schulterbliittmnskeln  dagegen  sind  von  deuIÜchea 
Fascion  bedeckt,  welahe  hier  vorliLufig  beschrieben  werden  mOsBen,  weil  ^k 
thcilweise  eiim  Ursprünge  von  Muskelfasern  bennts^t  werden.  Es  «ind  dr«iBtii- 
mipraspi»<aa,ii^a«pinatn  ^)  und  nubscaptilarü,  welche,  «linff 
über  die  gleichnamigen 
Gruben  und  Muskeln  (^ 
Jsp  und  St  Fig.  7^)  da 
SchulterblattüB  auige- 
spAnot,  km  oberen,  tne- 
dialen  und  in  d«r  KÜif 
des  lateral  CD  Bande)  del 
Schulierblaties  nud  aiidcn 
oberen  nnti  untun-n  VUnit 
ded  Sohullurknmine*  »u* 
gewnvheen  eiud  und  <li« 
Gruben  des  SchulUrUU- 
tes  in  flache,  mudüuiwbrti 
geöffnete  Kapnoln  vermn- 
doln.  Medianwürts  rerU»- 
reu  sich  Bnmmtliche  Fu- 
linn  in  das  lockere.  *" 
Kapsel  des  Schul lcrg«l«o- 
ke«    umhaüund«   Bindtge- 

■>.     VertiuaU  Schd 

bUttmt»! 

AI.  d^hoidtM 
Seine  Fasern  ■ 
gen  conünuirlich  i 
teralun  Drittel  de«  Sehlüf-    1 
selbciues,    vom    äiuseid    | 
Hunde     des 
vom    unteren    Baude    d« 


Schalterkftinmes  und  von  der  Fascia  infraspinitta  in  der  Näh«  des  me- 
dialen Kaadea  des  Schulterblattes  (Fig.  60)  nod  steigen,  die  vorderen  und 
fainteren  schräg  lateral -abwärts,    die  mittleren  im  Bogen    über  den  Arm- 


r.  Ab 


beinkopf  erat  lateral-,  dann  abwärta  herab  zii  der  Raiihi(;kL'it  des  Armbeinea, 
in  welche  ilie  Spina  tubcrciili  majnrn  endut  (Knl.  Fig.  iOi  tl).  Der 
Ursprung  am  Schliuiäelbeiiie  i«t  kiirzsehnig ;  von  der  an  da*  Schlüsselbein 
greuiienden  Ecke  des  Acroinion  geht  ein  langer,  die  Aitsscnilüchc  dos 
Muskels  deckender  Selincnstreifcn  aus.  Mit  einer  platten,  dOunen  Sehne 
entspringen  gewöhiiHch  auch  die  hintersten  Bündel  vura  Schulterkanime  und 
der  Fascia  infrasjiinata.  Uebrigens  entspringt  die  Masse  vom  Schulte rkamme 
theils  unmittelbar,  theils  durch  Vermittelung  oberflächlicher  und  tierer 
sehniger  Blätter;  von  diesen  strahlen  die  Muskelfasern,  unter  spitzen  Winkeln 
<  divergirend,  nach  zwei  Seiten  aus;  durch  die  Lücken,  die  sie  zwischen  sich 
lassen,  gelangen  Bündel  tieferer  Schichten  an  diu  OburlliicUc.  Ein  vorderer, 
grösserer  oder  kleinerer  Thcil  des  Muskels,  zuweilen  bis  einschliesslich  zum 
Acromial Ursprünge,  verläuft  mehr  oder  minder  selbständig  zur  Spina  tuber- 
cull  Diajoris,  an  die  er  sich  mit  einer  besonders  an  der  Aiissenfläche  weit 
hinanfragenden  Sehne  neben  dein  M.  pectoralis  major  utuI  weiter  hinab,  oft 
bis  gegen  die  Mitte  der  Höhe  des  Arnibeliikürpcrs  anheftet.  In  der  Nähe  der 
Insertion  verwachsen  beide  Sehnen  mit  einander,  nnd  in  stnrk(?n  Körpern 
enden  einzelne  Bündel  der  vordereii  l'urtion  des  Deltoiileus  nuf  der  Sehne 
des  M.  pectoralis  major.  Auch  vom  hinteren  Rniide  de?  Muskels  lüst  sich 
zuweilen  eine  platte,   auf  der  Fascia  infraspinnta  entspringende  Portion  ab. 


16S  Deltoidcus. 

Die  dreiseitige,  abwärt»  zugespitzte  Form  erhält  der  Deltoideii8  dadurch, 
dass  Reihen  von  Fasern,  welche  am  Schultergürtel  neben  einander  geordnet 
Bind,  sich  am  Arme  in  verticaler  Richtung  Über  einander  befestigen,  eben- 
falls durch  Vermittelung  einer  Sehne,  welche  die  dem  Knochen  zugewandte 
Fläche  des  Muskels  bekleidet  und  parallele  Scheidewände  zwischen  seine 
Bündel  sendet  Die  massive  Spitze  der  Sehne  haftet  an  der  erwähnten 
Rauhigkeit  des  Armbeines ;  einzelne  oberflächliche  Stränge  setzen  sich  in  das  y 
Lig.  intermnsculare  laterale  des  Oberarmes  und  in  den  M.  brachialis  int.  fort   ^ 

Der  M.  deltoideus  grenzt  mit  dem  vorderen  Rande  an  den  oberen  Rand 
des  Pectoralis  maj.,  von  welchem  er  gewöhnlich  erst  in  der  Nähe  des  Schlüs- 
selbeines durch  eine  schmale,  aufwärts  sich  erweiternde  Spalte  geschieden  ist, 
auf  die  ich  bei  Beschreibung  der  Fascie  zurückkomme  (Fig.  79).  Der  hintere 
Rand  des  Deltoideus  ist  frei  und  verbirgt  sich  nur  am  oberen  Ende  anter 
der  Insertionssehne  des  unteren  Theiles  des  M.  cucullaris  (Fig.  80).  Die  innere  / 
Fläche  ist  mit  dem  Lig.  acromio  -  coracoid.  straff  verbunden ,  von  dem  Tab.  y 
maj  US  des  Armbeines  aber  durch  einen  grossen  Schleimbeutel  ^)  geschieden. 

Der  Nerv,  N.  axillaris,  verläuft  im  horizontalen  Bogen  um  die  hintere 
Fläche  des  Armbeines  herum  nach  vorn,  zwischen  dem  Knochen  and  dem 
Muskel,  am  unteren  Ende  des  oberen  Drittels  der  Höhe  des  letzteren. 

Vnr.  OcAers  entspringt  von  der  Fascia  infraspinata ,  mehr  oder  minder  nahe 
der  unteren  Spitze  des  Schulterblattes,  ein  besonderer  schmaler  Kopf,  der  sich  an 
den  hinteren  liand  der  übrigen  Muskclmasse  anlegt  Ein  ähnlicher  Kopf  kann 
auch  vom  lateralen  Rande  des  Schulterblattes,  zwischen  M.  infraspinatus  und  tercs 
minor,  seinen  Ursprung  nehmen  (Alb in).  Mangel  des  Claviculartheiles  des  Deltoi- 
deus erwähnt  Otto  (path.  Anat.  1830.  S.  249),  eine  Ausdehnung  desselben  bis  /um 
Stcrnalende  des  Schlüsselbeines  Seiler  (T heile  S.  230). 
Physioio-  Duchenno's  Versuche  (S.  813)  bestätigen  die  Ansicht,  die  man  sich  allgemein 

irbche  Bc-  „^^jj^  ^^^  Verlaufe  der  Fasern  des  M.  deltoideus  von  ihrer  Wirkung  gebildet  hat, 
'  dass  sie  nämlich  dazu  dienen,  den  Ann  seitwärts  auszustrecken;  die  mittleren  ge- 
rade seitwärts,  die  vorderen  und  hinteren  zugleich  je  vor-  und  rückwärts.  Jene 
Versuche  widerlegen  die  Meinung  Bichat's,  dass  die  vorderen  und  hinteren  Bün- 
del des  Deltoideus  in  Gemeinschatt  miteinander  den  erhobenen  Arm  herabziehen,  eine 
Ansicht  die  übrigens  schon  durch  die  Erschlaffung  dieser  Bündel,  die  man  an  der 
Leiche  beim  Erheben  des  Armes  beobachtet,  widerlegt  wird  Indess  bemerkt  Du- 
chcnnei  dass  die  hintere  Portion  den  Arm  nicht  über  einen  Winkel  von  45**  ge- 
gen den  Horizont  erhebt,  und  somit  kann  ihre  Contraction  allerdings,  wenn  der 
Arm  gerade  und  im  rechten  Winkel  zum  Stannne  ausgestreckt  ist  <^ine  rückgängig*^ 
Bewegung  desselben  veranlassen.  Höher  als  bis  zu  einem  Winkel  von  90**  ver- 
mag auch  dei^  mittlere  und  vordere  Theil  des  Deltoideus  den  Arm  nicht  zu  lc>r- 
dern;  die  weitere  Erhebung  findet,  wie  bereits  früher  erwähnt,  durch  eine  Bewe- 
gung des  Schulterblattes  um  die  sagittale  Axc  mit  dem  lateralen  Winkel  aufwärts 
statt.  Der  Grund  der  Hcmnmng  liegt,  wie  man  aus  Fig.  50  der  Bänderlehre  er- 
sieht, in  der  Spannung  der  unteren  Kapselwand.  Wetm  die  Contraction  des  Del- 
toideus noch  weiter  ginge,  müsste  sie  das  Armbein  luxiren. 

Könnte  der  M.  deltoideus  für  sich  allein  in  Thätigkeit  versetzt  werden,  so 
müsste  er,  bei  der  lockeren  Befestigung  des  Schulterblattes  am  Rumple,  dasselbe 
wenigstens  eine  Strecke  weit  seiner  Arinbeinlnsortion  entgegen  und  herabziehen. 
Dies  wird  dadurch  verhütet,  dass  beim  Lebendon  immer  zugleich  mit  dem  M.  del- 
toideus der  Serrat.  ant.  sich  zusammenzieht. 


*)  Bursa  muc.  ncrominli*  ».  humernli»  s.  inuncuU  delioiihL 


ß.    Hintere  S^hulterblattuinskeln. 

Die  drei  Muskeln,  welche  Ich  unter  diesem  Namen  EUB&mmenfaMe  (der  ß 
l.  teres  maj.,  welcher  ebenfalls  von  der  hinteren  Fläche  des  Schul terblat. 
■t  Ursprung  nimmt,  wurde  bei  den  Bückenmu^keln  aurgefQhrt),  ge- 


m  hinter  dem  Schultergel  er 
Fig.  81. 


im  Tuberc  majus  das  Armbeines. 
Ihre  starken  Sehnen  sind  mit  der 
Gelenkkapsel,  auf  welcher  sie 
liegen .  fest  verbunden  und  in 
der  Nähe  der  Insertion  untrenn- 
bar verwachsen ;  sie  inseriren 
sich  an  den  drei  Faoetten  der 
oberen  glatten  Fläche  des  ge- 
nannten Armbeinhöckers  um  so 
weiter  seitwärts,  je  höheren  Mus- 
keln sie  angehSren. 

I.     M   tvpraipinaluB   Stp^). 

Eutspringt  mit  tiefen,  trans-  j. 
versalen  Fasern  aus  dem  media-  ' 
len  Theile  der  Fossa  supraspi- 
nata  bis  cor  Gegend  der  Inci- 
,],  Bura  scapnlae  und  mit  oberfläch- 
licheren, spitzwinkelig  convergi- 
renden  Fasern  einerseits  vom 
oberen  Bande  des  Schulterblat- 
tes und  dem  Lig.  transversum 
sup.,  andererseits  vom  Schulter- 
kamme  thelld  unmittelbar,  theils 
durch  Vermittelung  der  Fascia 
supraspinata.  Die  Sehne  ent- 
steht auf  dem  Schulterblatte  im 
Inneren  der  tiefen  Portion,  wird 
aber    fast  bis  zur  Insertion  von 

den  oberflächlichen  Portionen 
verdeckt. 

DieSehne  geht  zwischen  dem 
Acromioclaviculargelenke      und 
luh    dem  Lig.  coraco-claviculare  post., 
_  1    dann   unter    dem  Lig.   acromio- 

romion  aUgcsigi-    Tmj    coracoideum  zur  vordersten  Fa- 
vres m»}.  AI.  Ab,  Ai.  M.  Anroncii- lonpi-.    cgtte   de»  Tub.  ttinj.  des  Arm- 

Der  Bauch  des  M.  supraspinatiis  liegt  vollkommen  verborgen  unter  dem 


SrhalterbiBll  und  Armbr 
Entfernung  de*  M.  Trapei 
■ritwlrts  Bligchogene  Inei 


')  OhergTKIrnnuiskcl. 


170  Infraspinatns.    Teres  minor. 

M.  trapeziu8 ;  den  Raum  zwischen  dem  letzteren  und  der  Fascia  supraftpinata 
erfüllt  Fett. 

Der  N.  suprascapularis,  welcher  mit  den  Gefässen  über  der  Incisura 
scapulae  in  die  Fossa  supraspinnta  und  weiter  an  der  Basis  des  Schalter- 
blattes vorüber  gerade  abwärts  in  die  Fossa  infraspinata  tritt,  giebt  einen 
medianwärts  verlaufenden,  die  Fascia  supraspinata  durchbohrenden  Ast  zum 
M.  supraspinatus. 

2.      M.   in/raspinatus    Jsp^)» 

'.  Tiifra-  Entspringt  wie   der  M.   supraspinatus  mit  tiefen,  lateralwärts  conver- 

p  na  US.  gjj^Q^gj^  Fasern  aus  dem  medialen  Theile  der  Fossa  infraspinata  und  mit 
oberflächlicher  gelegenen  Portionen,  einer  oberen  vom  Rande  des  Schulter- 
kammes (Fig.  81  Jsp')^  einer  unteren  vom  lateralen  Rande  des  Schulter- 
blattes und  den  angrenzenden  Theilen  der  Fascia  infraspinata  (Fig.  81  «/Äp")- 
Die  Sehne,  die  auf  der  hinteren  Fläche  der  tiefen  Portion  entsteht,  versteckt 
sich  bis  in  die  Nähe  der  Insertion  unter  den  spitzwinklig  conver^renden 
oberflächlichen  Portionen  und  befestigt  sich  an  der  mittleren  Facette  des 
Tub.  maj.  des  Armbeines. 

Der  Nerv  kommt  aus  dem  R.  suprascapularis  um  die  Basis  des  Schul- 
terkammes herum,  der  Insertionssehne  gleichsam  entgegen. 

Arnold  ßndct  einen  Schlcimbcutel ,  Bursa  mucosa  infraspinata^  der  keinen- 
falls  constant  ist,  zwischen  der  Sehne  und  der  Gelenkkapsel. 

Var.  Von  der  äusseren  (?)  Fläche  des  Deltoideus,  entsprechend  der  Mitte  des 
Schulterkammcs,  entsprang  ein  Muskelstrcilen,  der  sich  mit  der  Sehne  des  M.  in- 
fraspinatus  vereinigte  (Theile). 

3.      M.   teres  minor     TjH  2). 


min. 


!■  Teres  Entspringt  mit  parallelen,  lateral -aufwärts  ziehenden  Fasern  von   der 

äusseren  Fläche  des  unteren  Theiles  der  Fascia  infraspinata  und  vom  latera- 
len Rande  des  Schulterblattes  zwischen  dem  M.  teres  major,  von  welchem 
er  eine  Strecke  weit  bedeckt  wird,  und  dem  Tuberc.  infraglenoidale  und 
inserirt  sich  an  die  hinterste  Facette  und  den  hinteren  Rand  des  Tuberc.  maj. 
(Fig.  81).  Am  Ursprünge  trägt  der  Muskel  ein  Sehnenblatt  auf  der  vorderen 
Fläche,  mit  welchem  auch  der  Ursprung  des  M.  subscapularis  und  weiter 
lateralwärts  des  M.  ancon.  long,  zusammenhängt;  von  der  Insertion  aus 
erstreckt  sich  die  Sehne  auf  der  hinteren  Fläche  weiter  in  den  Muskel  hin- 
ein, als  auf  der  vorderen. 

Der  Uebergang  der  Mus;kel-  in  die  Sehnenfasern  bildet  gegen  die  In- 
sertion eine  schräg  lateralwärts  absteigende  Linie.  Die  untersten  Muskel- 
fasern reichen  fast  bis  an  das  Armbein ;  die  Fa««ern  des  Teres  minor  sind 
daher  aus  doppeltem  Gnmde  um  so  kürzer,  je  näher  dem  Schulterblatthalse 
sie  entspringen. 


')  Untergrätcninuskol.     Sotts-rpineux. 

*)  Kleiner  runder  Arnimuskel.       Petil  rand.      Von    H.    Meyer    zum    -V.  infrasptHalu» 
gezogen. 


Sobscapalaris.  )I1 

Der  Nerv  des  M.  teres  minor  ist  ein  Zweig  de«  N.  axillaris  and   trü* 
«n  der  vorderen  Fläche  des  Mnskels  in  der  Nahe  der  Insertion  ein. 

V«r.     lat   besonders   nm   Ursprünge   nicht   deutlich  vom  M.  infraspinittus  ge- 


7-     Vordere   Suhulterblattrauakoln. 

U.   ,«bitapulari>    S»^). 

Der  M.  subscapularis  füllt  die  gleichnamige  Grube   des  Schulterblattes  Y-  Voidnc 
vollkommen  auf,  und  ruht,   so  weit  doB  Schulterblatt  an  dem  Rumpfe  an-  '"' 

liegt,  mit  der  freien,  planen  (vorderen),  von  der  Fascia  subscapularb  be- 
deckten Fläche  anf  der  freien  Fläche  des  M.  serratus  ant.  (Fig.  40).  Er 
ist  dreiseitig,  mit  Rändern, 


Fig.  ea. 
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welche  den  Rändern  des 
Schulterblattes  entsprechen, 
und  mit  einer  vertical  ab- 
gestutzten lateralen  Spitze, 
welche  über  das  Schulter- 
gelenk hinaus  an  das  Tu- 


tului 


obersten   Theil    der    Spina 
tubercali     minoris      hinter 
der  Sehne  des  M-latissimus 
sich  inserirt.  Von  den  drei 
Rändern  fallt  der  mediale 
mit   dem    medialen  Rande 
der  Foesa  subscapularis  zu- 
sammen,   der   obere   zieht 
sich    leicht    concav    unter 
dem  Schulterblattrande  hin, 
i  vorn,  nmoh  Ent-    ''"   laterale   überragt    den 
L  g  transv.  eop.    entsprechenden   Rand    des 
«'•b^eVibnitte"«    Schulterblattes,    indem  er 
prt  pinktDS.    Bl    ü)  gerader  Linie  vom  un- 
teren Winkel  des  letzteren 
zum    Armbeine    sich    aus- 
spannt (Fig.  82). 

Der  gr  wtt  fheil  der  Muskelfasern  entspringt  am  medialen  Rande  der 
Fossa  subecapular  s  vom  Knochen  und  <ler  Fascie  und  von  einer  Anzahl 
vertical  aul  die  leisteoartigen  Vorsprilnge  (Knl.  S.  211)  der  Fossa  sub- 
scapularis gestellter  sehniger  Blatter.  \'on  diesen  Blättern  gehen  die 
Muskelfasern  unter  spitzen  >S  inkeln  auf-  und  abwärts  ab,  um  sicli,  von  je 


AI,  A6,  A 


vartia       Untcrschnlicrhlktlmuskpl.      VoidcisrhuUcrbUlt- 
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zwei  benachbarten  Blättern  her  convergirend,  wieder  unter  spitzen  Winkeln 
an  die  Anfänge  der  Insertionssehne  zu  begeben.  In  die  Lacken  zwischen 
die  lateralwärts  divergirenden  Faserbündel  fügen  sich  dreiseitige,  median- 
wärts  zugespitzte  Portionen,  die  ans  der  Fläche  der  Fossa  subscapuiaris 
entspringen.  Hierzu  kommen  einzelne,  tiefe,  platte  Bündel  aus  der  Fossa 
subscapalaris  und  Fdsern,  welche  vom  oberen  Rande  der  Fossa  sabscap. 
schräg  abwärts,  von  ihrem  unteren  Rande  schräg  aufwärts  gehen,  die  letz- 
teren nur  an  der  Rückseite  des  Muskels  sichtbar,  vom  unteren  Winkel  des 
Schulterblattes  bis  zu  dessen  Halse,  theilweise  auch  von  der  Vorderfläche  der 
Sehne  des  M.  anconeus  long,  ihren  Ursprung  nehmend  und  medianwärts 
von  dieser  Sehne  mit  den  Ursprüngen  des  M.  teres  minor  zusammeofliessend. 

Unter  dem  Schulterhaken  deckt  der  M.  subscapularis  von  vorriher  einen 
Theil  der  Bursa  synov.  subscapularis  (Bdl.  S.  71),  von  welcher  er  durch 
einen  besonderen,  geschlossenen  SchleimbeuteP)  geschieden  zu  sein  pflegt. 
An  die  vordere  Wand  der  K«apsel  des  Schultergelenkes  ist  die  Insertions- 
sehne des  M.  subscapularis  straff  angeheftet  und  in  der  Nähe  des  Amnbeines 
angewachsen  (vergl.  Bdl.  Fig.  53.  54.  59). 

Auch  auf  der  Vorderfläche  des  M.  subscapuUris  liegt  vor  dem  Schulter- 
gelenke ein  Schleimbeutel,  über  welchen  die  am  Schnlterhaken  entspringen- 
den Armmuskeln  gleiten  ^). 

Die  Nn.  subscapulares  stammen  direct  aus  dem  Plexus  brachialis. 

Var.  Gruber  (Abh.  aus  d.  mcnschl.  u.  vgld.  Anat.  Petersb.  1854.  S.  109) 
sah  vom  unteren  Theilc  des  lateralen  Schultcrblattrandes  ein  anfangs  getrenntes 
Fascikel  des  M.  subscapularis  entstehen.  Als  einen  accessorischen  Subscapularis 
kann  man  einen  2'"  dicken,  cylindrischen  Muskel  betrachten,  welchen  T heile  an 
beiden  oberen  Extremitäten  einer  Leiche  vom  lateralen  Rande  des  Schulterblattes 
vor  dem  M.  anconeus  longus  entspringen  und  über  die  Gelenkkapsel,  mit  der  er 
genau  zusammenhing,  zum  Armbein  gehen  sab,  wo  er  sich  zwischen  dem  M.  sub- 
scapularis und  teres  mnj.  bel'estigte. 

Insofern  der  M.  subscapularis  sich  mit  einem  grossen  Theilc  seiner  Fasern  in 
die  Kapsel  des  Schultergelcnkes  verliert  und  zur  Spannung  derselben  bei  der  Ro- 
tation des  Armes  nach  innen  bestimmt  ist,  glaube  ich  als  Varietät  des  M.  sub- 
scapularis hier  einen  Muskel  anreihen  zu  dürfen,  welchen  Theilc  (S.  280),  Otto 
(seltene  Beobachtungen  Bd.  II.  S.  40)  und  Gruber  (M  ü  1 1  e r ' s  Archiv.  1848.  S.  425) 
als  tielen  Deltoideus  beschreiben,  und  den  ich  in  zwei  Leichen,  jedesmal  symme- 
trisch, auf  beiden  Seiten  angetroffen  habe.  Er  entsprang  in  den  von  mir  beobach- 
teten Fällen,  platt  und  fingerbreit,  von  einem  abnormen  Höcker  des  Armbeines, 
unterhalb  des  Tub.  minus  und  von  einem  Schnenstreifen,  der  die  Insertion  des  M. 
latissimus  dorsi  überbrückte,  ging  aufwärts  und  endete  sehnig  in  der  Kap^sel,  mit 
der  sehnigen  Ausbreitung  dos  M.  subscapularis  theils  gekreuzt,  theils  zusamincn- 
fliessend,  so  dass  er  wie  ein  zweiter  Kopf  desselben  erschien.  Mit  einem  ähnlichen 
Muskel  war  in  Otto 's  und  Grub  er'«  Falle  ein  Bündel  verschmolzen,  welches  am 
Proc.  coracoideus  haltete  und  also  eher  einem  Coracobrachialis  glich. 

b.     Muskeln   des  Oberarmes. 

Der  wesentliche  Theil  der  Muskulatur  des  Oberarmes  besteht  aus  zwei, 
für  die  Beugung  und  Streckung  des  Unterarmes  bestimmten  Massen,  welche, 


')  Bursa  mncoia  auhgcnpuhris  8.  coracoide^. 
')  Bursa  mucosa  coraco-brachialu  Mo  uro. 
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mit  hauptsächlich  verticalem  Faserverlanfe,  jene  an  der  vorderen,  diese  an 
der  hinteren  Fläche  des  Armbeines  liegen.  Auf  beiden  Flächen  findet  sich 
in  oberflächlicher  Lage  je  ein  platt  cylindrischer  Muskel,  welcher,  Über  zwei 
Gelenke  hinweg,  vom  Schulterblatte  zum  oberen  Ende  des  Unterarmes  ver- 
läuft (A/.  biceps  an  der  Beugeseite,  M,  ancon,  lang,  an  der  Streckseite). 
Die  tiefe  Lage  besteht  an  der  Streckseite  aus  zwei,  vom  Oberarme  zum 
Unterarme  verlaufenden  Köpfen,  welche,  da  sie  sich  mit  dem  Ancon.  long« 
an  eine  gemeinsame  Sehne  anheften,  mit  dem  letzteren  zusammen  unter 
dem  Namen  des  M,  extenaor  triceps  beschrieben  werden.  An  der  Beugeseite 
nimmt  die  tiefe  Lage  die  ganze  Länge  der  oberflächlichen  ein,  aber  mit 
einer  Unterbrechung  am  Armbeine,  so  dass  sie  in  zwei  Muskeln  zerfällt, 
einen  oberen,  vom  Schulterblatte  zum  Oberarme,  M.  coraco-braclnalis  und 
einen  unteren,  vom  Oberarme  zum  Unterarme,   M,  brachiaUs  int. 

Die  Gruppen  der  Beuge-  und  Streckmuskeln  werden  am  oberen  Theile 
des  Oberarmes  gegeneinander  abgegrenzt  durch  die  Insertionsdehnen  der- 
selben Muskeln,  welche  die  vordere  und  hintere  Wand  der  Achselgrube 
bilden.  In  der  Achselgrube  ziehen  die  Beugemuskeln  abwärts,  den  M.  sub- 
scapularis,  dann  die  Sehne  des  Latissimus  und  noch  weiter  unten  den  Teres 
major  hinter  sich,  vor  sich  den  M.  pectoralis  maj.  Der  hinteren  Fläche  des 
M.  teres  maj.  genau  anliegend,  läuft  der  M.  anconeus  longus  herab  und 
fQllt  die  schräg  lateral wärts  aufsteigende  und  in  derselben  Richtung  sich 
verbreiternde  Spalte  zwischen  M.  teres  maj.  und  minor  dergestalt  aus,  dass 
sowohl  an  seinem  medialen,  als  an  seinem  lateralen  Bande  je  eine  enge 
Lücke  bleibt,  jene  für  die  Vasa  circumfl.  humeri  postt.  und  den  N.  axillaris, 
diese  für  die  Vasa  circumfl.  scapulae.  Zwischen  die  Insertion  des  M.  pec- 
toralis major  und  den  Anfang  des  M.  anconeus  brevis  schiebt  sich  die 
Insertion  des  Deltoideus  ein.  So  ist  also  der  obere  Theil  der  Muskulatur 
den  Oberarmes  von  vorn  her  durch  den  M.  pector.  maj.,  von  hinten  her 
durch  den  M.  deltoideus  bedeckt,  und  erst  vom  unteren  Rande  dieser  Mus- 
keln an  lost  sich  das  Glied  völlig  vom  Rumpfe. 

Unterhalb  der  Insertion  der  Mm.  deltoideus  und  coraco-brachialis  bilden  ugg,  imM- 
fibröse  Blätter,  welche  mit  frontal  gestellten  Flächen  von  dem  medialen  und  ™""«'"*»*** 
lateralen  Winkel  des  Armbeines  zur  gemeinsamen  Oberarmfascie  treten,  die 
Scheidewand  zwischen  Beuge-  und  Streckmuskeln  und  vergrössem  zugleich 
die  Fläche,  aus  welcher  die  Fasern  der  tieferen  Muskeln  ihren  Ursprung 
nehmen.     Dies  sind  die  Ligg.  intermuscularia.     Das  Idg,  intermU9CUlare 
mediale  (Fig.  83)  entsteht  zugleich  mit  dem  M.  ancon.  int.  vom  oberen  £nde 
des  Armbeinkörpers  und  nimmt  von  oben  nach  unten  an  Breite  zu,  indem  es 
mit  dem  medialen,  an  die  Fascie  anstossenden  Rande  straff  zur  Spitze  des 
Epicondylus  medialis  gespannt  ist.     Es  besteht  aus  Fasern,  welche  zum 
Theil  vom  Knochen,   zum  Theil  von  der  Sehne  des   M.  coraco-brachialis 
stammen  und   meistens  dem  Rande  parallel,  nur  gegen  das  untere  Ende 
etwas  mehr  geneigt  absteigen.      Seine  Vorderfläche  ist  frei  und  trägt  den 
Rand  des  M.  brachialis  int.,  von  seiner  hinteren  Fläche  bis  in  die  Gegend 
des  oberen  Randes  der  Fossa  olecrani  entspringen  Bündel  des  M.  anco- 
neus int. 
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Jcr   Insertion   dit  I)cl- 


SuhultarliUtt  unil  Oberarm  von  rorn  mit  (-xBrliculirteni  3atilllt»elbeia.  D  Aeron>iaI> 
onpning  it»  M.  dalWiileii«,  knra  ■Lgescbnlltan.  Ld  Iniectianinehne  du  M.  UtUa-  doraL 
Pb./  /"«y  arlilUBMlbeinkoiif  iincl  Iinertiunnaeline  den  M.  peclorilie  m»jur.,  die  letiUn 
»«itwifrl«  amsrlci-l.  Pm  Iiisortlöimsehno  de«  M.  pi-«tn»IIi  minor.  Tmj  M.  ter«t  mi^- 
St  H.  RuhicBiiulBriD.  Bl.  Üb  Langei  und  kuncr  Kopf  itt  M.  bicrp*.  Cb  M.  cotac«- 
bTM)h<Blis  *  N,  (niiancnt  IbI.,  an  der  AnatritiBstclIe  iibHiMhnitlen.  Bi  U.  lirubiaL  int. 
AI  M,  4niwncue  lung.  Sr  M.  braüliioTWtiiUn.  Su  M.  lupiuator.  f  Ob«rflt«hUelM 
MuakplmipiMT  lUr  BpufreBtlle  dr»  Vordfrurmi-»,  BligMpbiiitloo. 

toideus,    durch  SehDenfasern  dieses  Muskels  verstärkt,  zugleich  mit  dem  M- 
brachiiilis  int.  und  reicht  um  latcrnlen  Winkel  des  Oberarioea  so  weit  hiniib. 


.  br.,  üeiicn  Ursprünge  die  hintere   Fläche  des  Ligaiiientes 
Fiir   84,  bedecken ,     während    gegenüber 

[)  auf    der     vorderen    Fläche    der 

M.  braoliialii)  int.  uod  weiter  ab- 
wärts die  obersten  Bündel  des 
M.  brachioradialia  wurzeln. 
Am  unteren  Drittel  des  Ober- 
arm  es  vertritt  dieser  Miiskel 
selb«  nebst  den  sich  an  ihn  an- 
achliesEenden  Mm.  radiates  ext>  dio 
Stalle  eines  Lig.  intcrmnscnlara 
latcrnie;  von  der  lateralen  Kante 
den  ArmbeincB  unmittelbar  ent* 
»pringcnd,  drängt  er  sich  awi- 
gchen  die  Muskeln  der  vorderen 
und  liinteren  Fläche  ein. 

Die  Anheftung  des  Lig.  inter- 
muscul.ire  laterale  an  den  Kno- 
chen in  in  der  Gegend,  wo  an 
der  vorderen  Fläche  der  Ur- 
sprung des  M.  brachialis  int.  and 
de»  brachioradialiü  an  einander- 
gTumen,  eine  kurze  Strecke  unter- 
brochen; ei  entsteht  dadurch  eine 
Lücke,  durch  die  der  N.  radialis 
von  der  Rückseite  des  Armes 
auf  die  Vorderseite  und  xwnr 
sogleich  zwischen  M.  brachlaüs 
Int.  und  brachtoradialis  "gelangt 
<Fig.  84). 

Die  Muskeln  der  Streckseitc 
liegen  bis  zur  Insertion  am  Ole- 
cranon  oberflächlich  unter  der 
Haut ;  die  Inaertianesehnen  der 
Uuskeln  der  Beugeseite  dagegen 
begeben  pich  jenseits  des  Ellen- 
bogengelenkes in  die  Tiefe  und 
verstecken  sich  unter  Muskeln, 
«eiche  zwar  dem  Unterarme  an- 
gehören ,  aber  doch  schon  7um 
Theil  liemlich  hoch  am  Ober- 
arme entspringen.  Ich  verweise 
wegen  derselben ,  sowie  wegen 
der  durch  sie  mit  bedingten  Form 
der  Ellenbogenbeuge,  auf  die  Be- 
schreibung der  Muskulatur  des 
Onterarmes. 


Oberann,  «xulicullrl,  Ulrrtli-  Tiifhe.  />.  M. 
doltoldnu,  Tnjyi.  ttnt  .niij„  A  I  X.  tu<<on. 
longa*,  limmllicb  Tgm  Ursprungs  •ligMchnillon. 
Ai,  Atü-  .ndoneu.  lir  .  T.rlic.l  di.rrh»plmit. 

ind  »»eh  bcidm    Soilrn    LirUckg-nchUg™. 

I.  Btii^un.  inl.  Ag  M.  aniroa.  igukrl.  .Vr 
K.  rtdialu.  A'r'  TUnful  denclbro-  B  i  H. 
bMcbUlU  iot.  Sf  H.  bmchio-t*d.  «<  t  H.  ra. 
diallc  exC.  long. 
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a.      HuBkeln   der    Vordersette. 

I.    Erste  SchicKte. 

Af.  bicept  brackd'). 

R.  Toider-  Von  den  beiden  Köpfen  dieses  Masketa   entspringt  der  kDrzere,    mc 

i.'^Mt»  diaU»),  Bicipitia  eaput  trete,   gemainschaftlich  mit   dem    M.  coracobn 

Blrrpi  br.  Fig.  86. 


V«Tgl.  S.  174. 
ZwcikHiifli^r  Armmuskel.     Speicban 
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chialis  mittelst  einer  starken,  platten  Sejine  an  der  Spitze  des  Schiilter- 
hakens,  zar  Seite  der  Insertion  des  M.  pectoralis  minor;  der  längere,  late- 
rale Kopf  i),  Bicipilis  caput  longiimj  geht  mit  zwei  convergirenden  Schen- 
keln, die  sich  sogleich  zu  einer  plattrundlichen  Sehne  vereinigen,  an  der  oberen 
Spitze  der  Schultergelenkpfanne  aus  deren  Labnim  glenoideum  hervor 
(Bdl.  Fig.  57.  58  B).  Die  Sehne  des  kurzen  Kopfes  verläuft  ab-  und 
etwas  lateralwärts ;  die  Sehne  des  langen  Kopfes  geht  zuerst  durch  das 
Schultergelenk  frei  über  die  W5lbuBg  des  Armbeinkopfes,  dann  im  Sulcus 
intertubercularis  gerade  abwärts,  zwischen  dem  Tub.  roaj.  und  min.  von  der 
Bursa  intertubercularis  umhüllt  und  mittelst  einer  Art  Mesenterium  ange- 
heftet (Bdl.  S.  71),  weiter  unten  etwas  beweglicher  zwischen  zwei  Blättern 
der  Sehne  des  M.  pectoralis  maj.  eingeschlossen.  Die  Sehne  des  langen 
Kopfes  des  M.  biceps  geht  erst  in  der  Gegend  des  unteren  Randes  der 
Sehne  des  M.  pector.  maj.  in  den  Muskelbauch  über;  die  Sehne  des  kurzen 
Kopfes  wird  schon  höher  oben,  um  so  höher,  je  stärker  überhaupt  die  Mus- 
kulatur, und  zwar  zuerst  an  ihrer  hinteren  Fläche  muskulös.  .  Von  der 
Mitte  des  Oberarmes  an  legen  sich  beide  Köpfe  oder  vielmehr  Bäuche  des 
Muskels  aneinander;  ihre  Verschmelzung  erfolgt  aber  erst  weiter  unten 
durch  Vermittelung  der  Endsehne,  welche  zuerst  in  Gestalt  eines  schmalen, 
linearen  Streifens  zwischen  den  spitzwinklig  convergirenden  Bündeln  beider 
Bäuche  sichtbar  wird  und  aus  dem  unteren  Ende  des  Muskels  platt  und 
breit  hervorgeht,  um  sich  sogleich  wieder  zu  spalten.  Der  grössere  Theil 
der  Sehnenfasern  setzt  sich  in  einen  starken,  platt  cylindrischen  Strang, 
die  eigentliche  oder  tiefe  Sehne  des  Biceps  (JPig.Sb  B%  fort,  der  auf  dem 
M.  brachialis  int.  in  die  Tiefe  geht  und  über  einem  Schleimbeutel  ^)  an  der 
Tuberositas  radii  sich  anheftet.  Ein  kleinerer  Theil  zweigt  sich,  als  ober- 
flächliche Sehne  (Fig.  85  ^")')i  unter  spitzem  Winkel  median wärts  ab 
und  verschmilzt  mit  der  Fascie  des  Vorderarmes  am  Ulnarrande  desselben 
unterhalb  des  medialen  Epicondylus;  vom  medialen  Rande  des  kurzen 
Kopfes  biegt  eine  Anzahl  Bündel  geradezu  in  diese  Sehne  um. 

Ihre  Nerven  erhalten  beide  Bäuche  etwa  in  der  Mitte  ihrer  Höhe  vom 
N.  cutaneus  lateralis,  welcher  zwischen  dem  M.  biceps  und  brachialis  int. 
hindurchgeht,  um  vom  medialen  zum  lateralen  Rande  dei  Armes  zu  ge- 
langen. 

Der  M.  biceps  ist  reich  an  Varietäten.  Vcrhältnissmässig  selten  ist  Defect 
eines  Kopfes,  des  kurzen  (Meckel,  dessen  Archiv.  Bd.  VIII.  S.  587),  oder  des 
langen  (Otto,  N.  seltCDC  Beobacht.  S.  40.  Lauth,  nouveau  manucl  de  Tanato- 
miste  p.  144.  Hyrtl,  Anat.  S.  3C2);  in  einem  der  von  Lauth  beobachteten 
Fälle  war  der  lange  Kopf  durch  vermehrte  Stärke  des  kurzen ,  in  einem  anderen 
Falle  durch  einen  vom  unteren  Theile  des  Arrabeines  entspringenden  dritten  Kopf 
ersetzt  Viel  öfter  begegnet  man  einer  Vervielfältigung  der  Ursprünge  oder  In- 
sertionen oder  beider.  Binen  doppelten  Ursprung  des  kurzen  Kopl'es,  vom  Schul- 
terliaken  und  mit  einem  breiten  Fascikcl  aus  der  Schultergelcnkkapsel  sah  Theile. 
Ebenso  verdoppelt  sich  der  lange  Kopf,  indem  von  der  Schultergelenkknpscl,  oder 
vom  Tub.  minus  oder  majus,  oder  vom  lateralen  oder  medialen  Rande  des  Sulcus 
intertubercularis  ein  schlanker  Muskel   entsteht,    der   sich   höher   oder  tiefer    am 


')  M.^gUnoradiaUs.  , 

*)  Bursa  mucosa  radialis.     Bur^n  raJiv-bicipitalis  Monro. 
^  Aptmeurosis  bic^nHs, 

Heule,    AoAtomie.    Bd.  I.   AbUil.  3.  12 
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Anne  mit  der  Masse  des  Biccps  verbindet  (Moser,  Meck.  Arch.  Bd.  VII.  S.  227. 
Gruber,  Müller's  Archiv.  1848.  S.  42G.  Neue  Anomal.  S.  20).  Die  gewöhn- 
lichste Art  der  Vervielfältigung  ist  die,  dass  ein  dritter  platter  Kopf  hinzutritt, 
der,  wie  ein  oberflächlicher  Theil  des  M.  brachialis  int ,  an  der  Inacrtioii  bald  des 
M.  deltoideuB,  bald  des  Coracobrachialis  entspringt,  auch  wohl  von  dem  einen  oder 
anderen  dieser  Muskeln  Fasern  aufnhnmt  und  sich  dann  früher  oder  später  vom 
M.  brachialis  int.  ablöst,  um  mit  einem  der  Köpfe  des  Biceps  oder  mit  dessen 
gemeinsamer  Insertionssehne  sich  zu  verbinden  (Abgebild.  bei  Grub  er.  Neue  Anom. 
Taf.  IV.  Fig.  2).  An  einem  auf  hiesiger^  Anatomie  secirten  Anne  ging  dieser 
Kopf  ganz  und  allein  in  die  oberflächliche  Sehne  über.  Gewöhnlich  liegt  er  late- 
ralwärtH  neben  der  Art.  brach,  und  den  sie  begleitenden  Venen  und  N"erven;  er 
kann  aber  auch  an  der  medialen  Seite  derselben  entspringen  und  schräg  über  sie 
hinweglaufen  (Sharpcy)  oder  an  einem  dies-  und  jenseits  des  Geiliss-  und  Ner- 
venbündels am  Armbeine  und  dem  Lig.  intermusculare  mediale  befestigten  Sehnen- 
bogen seinen  Ursprung  nehmen  und  parallel  der  Arterie  auf  ihr  herabgehen 
(Gruber,  vier  Abhandlungen.  S.  93.     Neue  Anomal.  Taf.  I.  Fig.  2). 

Meckel  (Archiv.  Bd.  V.  S.  11.^))  erwähnt  einen  vierköpfigen  Biceps;    zu    dem 
eben  beschriebenen  gewöhnlichen  accessorischen  Kopfe  kam  noch  ein  accessorischcr 
Urspnmg  des  normalen  kurzen  Kopics  vom  Armbeine.    Einen  vierköpfigen  Biceps 
anderer  Art  fand  Moser  (ebendas.  Bd.  VII.  S.  227):  der  gewöhnliche  lange  Kopf 
fehlte,    der  kurze  Kopf  war  verdoppelt,   ein   dritter  Kopf  glich  dem  gewöhnlichen 
dritten  und  ein  vierter,  sehr  starker  Kopf,   der  die  Stelle  des  langen  vertrat,    ent- 
sprang  vom   Tuberc.    maj.    und   der   äusseren   Fläche   der    Kapsel   des    Schulter- 
gelenkes.   Ich  sah  den  Biceps  fünlköpfig;   er  erhielt  ausser  den  normalen  Köpfen 
einen  dritten,  .'5"'  breit,  in  der  Höhe  des   unteren  Randes    der  Insertionssehne   des 
M.  pect.  maj.    vom    medialen   Rande    des    Sulcus   intertubercularis ;    einen    vierten, 
1"  breit,   welcher  unter  jenem  bis  zum  Ursprünge  des  M.  brachial,  int.  neben  der 
Insertionssehne    des  ^I.  coracobrachialis  entstund  und  an  den  medialen    Rand    da 
normalen  kurzen  Kopfes  sich  anlegte ;  einen  fünften  endlich,  der  von  der  Insertion 
des  Deltoideus  ausgehend,  mit  dem  lateralen  Rande  des  laijgen  Kopfes  verschmolz. 

Vervielfältigung  der  Insertionen  beobachteten  T heile  und  ich  in  der  Weise, 
dass  vom  langen  Kopfe  des  M.  biceps  ein  dünnes  Bündel  sich  trennte,  das  am 
Ellenbogen  zwei  Sehnen  abgab,  welche  die  beiden  Ilauptsehnen  des  Muskels  zu 
ihren  In&ertionspunkten  begleiteten.  Vom  medialen  Rande  des  kurzen  Kopfes 
gehen  Bündel  ab  und  über  die  Art.  brachialis  und  die  sie  begleitenden  Venen  und 
Nerven  hinweg,  um  in  die  Fascie  des  Armes  und  das  Lig.  intermusc.  med.  sich  zu 
verlieren  (Quain,  on  arteries  p.  57.  Gruber,  Neue  Anomal.  S.  30.  Taf.  VL 
Fig.  1).  Vom  unteren  Ende  des  kurzen  Kopfes  sah  Grub  er  (ebendaselbst)  ein 
Mu&kelbündel  sich  trennen,  dessen  Sehne,  den  M.  brachialis  int.  umgreifend,  auf 
der  vorderen  Wand  der  Kapsel  des  Ellenbogengelenkes  und  auf  dem  Proc.  coro- 
noid.  der  Ulna  sich  ausbreitet,  zuweilen  auch  mit  einem  zweiten  Fascikel  am  Pro- 
nator teres  in  der  Tiefe  oder  oberflächlich  endet.  Ein  ähnliches,  in  die  Kapsel 
ausstrahlendes  Fascikel  sah  T heile  vom  langen  Kopfe  sich  ablösen.  Einigemal 
beobachtete  ich  ein  aponeurotisches  Fascikel,  welches,  von  der  tiefen  Sehne  des 
Biceps  zum  Flex.  dig.  sublimis  verlaufend,  den  Schlitz  für  den  N.  medinnus  bil- 
den half. 

In  dem  von  Pietsch  beschriebenen  Falle  (Meckel  Anat.  S.  .504)  bestanden 
neben  einem  dreiköpfigen  Biceps  noch  zwei  Kopie,  welche  der  Eine  neben  dem 
gewöhnlichen  dritten  Kopfe,  der  andere  von  der  Sehne  des  kurzen  Kopfes  ent- 
sprangen und  sirh  in  einen  besonderen  Bauch  verbanden,  dessen  Insertionssehne 
unter  <ler  regelmässigen  Sehne  sich  am  Radius  inserirte. 
Physiolo-  Der  M.  biceps  ist  nicht  bloss  Beuger  des  Vorderarmes;   mittelst  seiner   ober- 

^orkamren  ^iichlichen  Sehne  spannt  er  die  Fascie  desselben  an  der  Stelle,  wo  sie  den  Muskeln 
des  Vorderarmes  zum  Ursprünge  dient.  Durch  die  Art,  wie  sich  die  tiefe  Sehne 
des  Biceps  bei  pronirtem  Vorderanne  um  die  Tuberosität  des  Radius  wickelt,  wird 
der  Muskel  zum  Supinator. 


('ornuabmuhialis. 


Zweite     S  t;  h  i  .■  Ii  t  e, 
1.     M.    coracobr„cMali,     C'6 ')■ 


Die  Fasern  des  M.  coracobrachiali!>  entfipringen  sehnig  vom  Schiilterhaken 


ischig  von  der  hinteren  Fläche  derSehni 
und  gehen  loternl-rUckivärts  um   so  steilei 
Flg.  8G. 


den  kurzen  Kopfef  lies  Bicepd 
Apmbeitic  heritb,  je  weiter  ' 


ObnextrciniUll  w[e  in  Fig.  B6.      Die  Schm 

tan  dem  Sulc.    intertuliorr.    hrrvorgeiogcn 

Wcep?  (B  h)  nhgeschnille 


rngflfKl, 


:.  bii^epB  brachü  (fi  i> 
kurze  Kopf  des  U. 


unten  sie  entspringen.  Die  Hauptmasse  befestigt  sich  kurzsehnig  an  eine 
Etanhigkeit  (Knl.  Fig.  '204  c),  ans  der  die  mediale  Kante  des  Ärnibeines 
hervorgeht,  gegenüber  der  unteren  Spitze  der  Deltoideus- Rauhigkeit.  Die 
oberen  Fasern  breiten  sich  suecessiv  längs  einem  schmalen  und  platten,  vom 
Tnb.  minus  oder  von  der  den  Snlcos  intertab.  deckenden  Brücke  zu  der 
genannten  Rauhigkeit  frei  gespannten  Bandstreifen  ans  (Fig.  86  *),  der  die 
Vasa  circumfl.  hnmeri  onteriora  nnd  die  Sehne  des  Lntissirons  deckt.  Das 
obere  Ende  dieser  Insertion  liegt  etwa  in  gleicher  Hohe  mit  der  Mitte  der  ' 
Sehne  des  M.  latissimus. 

Der  Coracobrachialis  besteht  in  seiner  ganzen  Länge  ans   zwei,   von 
parallel    verlaufenden   Muskelbiindeln    gebildeten    Fl.itten,    welche    in    der 


•)   M.  ptrforatiu  Caii 
mniikcl.     Rsbrn-Armmui'lc 


.    coracoideiii.      M.  Imalor  ha« 
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oberen  Hälfte  mit  ihren  vorderen  Rändern  verbunden  und  an  die  Sehne  dei 
kurzen  Kopfes  des  Biceps  angeheftet,  in  der  unteren  Hälfte  mit  ihren  hin- 
teren Rändern  an  den  genannten  Sehnenstreifen  befestigt  und  nach  vorn  otfen 
sind.  Der  N.  cutaneus  lat,  welcher  durch  den  Muskel  schräg  abwärts  ver- 
läuft und  ihn  dabei  mit  Zweigen  versorgt,  liegt  wie  in  einer  Mappe,  deren 
Deckel  an  gegenüberliegenden  Rändern  vom  von  oben  an,  hinten  von 
unten  an  bis  zur  Mitte  aneinander  geheftet  sind. 

Var.  Die  Insertion  des  Muskels  kann  an  den  Arm  weiter  hinabriickcn,  bL< 
an  das  untere  Ende  des  mittleren  Drittels.  Häufig  gicbt  er  eine  Sehne  in  da»  fJg. 
intcrmusc  mediale,  welche  in  der  Regel  hinter  der  Art.  brachlalis,  aber  auch  über 
dieselbe  hinweggeht  (Gruber,  Neue  Anonuü.  S.  28.  Taf.  I.  Fig.  1).  Ein  tieler. 
kurzer  Muskel,  Wiederholung  des  M.  coracobrachialis,  welcher  von  der  Warze) 
des  Schultcrhakcns  zur  Spina  tuberc.  min.  verläuft,  wurde  von  Cruveilhier  uni 
Thcilc  (S.  280)  beobachtet. 

2.      M.   hrachialis  int     fi  j  1). 

r.  Brachial.  Bedeckt  die  Vorderfläche  der  Knochen  des  Armes  von  den  Insertionen 

'"**       des  M.   deltoideus  und  coraco-brachialis  an  bis  fiber  das  Ellenbogengelenk. 

und  nimmt  demnach,  wie  diese  Fläche  <  von  oben  nach  unten  an  Breite  ta, 

bis  er  sich  unterhalb  des  Ellenbogengelenkes  wieder  verschmälert,  um  «ich 

V      mit  starker    Sehne   in    einer   steil   lateralwärts  absteigenden  Linie  an  den 

Proc.  coronoideus  und  die  Tuberosität  der  Ulna  anzusetzen. 

Sein  Ursprung  bildet  am  oberen  Ende  zwei  kurze  Zacken ,    welche  die 
Insertionsspitze  des  Deltoideus  umfassen  und  Fasern  von  derselben  aufneh- 
men (Fig.  87);  die  mediale  Zacke  hängt  ausserdem  mit  dem  M.  coracobrachialii« 
zusammen,  von  dessen  Insertion  sie  medialerseits  begrenzt  wird;  die  latenilf 
Zacke   stösst  mit  dem  freien  Rande  an  den  M.  anconeus   brevis.     Zu  den 
Fasern,  welche  von  jenen  Zacken  aus  gerade  abwärts  ziehen,  gesellen  sicli 
tiefere,   von  gleichem  Verlauf,  an   der  ganzen  Vorderfläche  des  Armbeine:« 
bis  nahe  an  den  oberen  Rand  der  Fossa  ant.  maj.  entspringend,  so  das?  der 
Muskel  im  Absteigen   wie  an  Breite,   so  auch  an  Dicke  wächst.     Der  Ur- 
sprung der  am  medialen  Rande  gelegenen  Fasern  greift  kaum  auf  das  Lijr. 
intermusculare    über;    die   Fasern   des  lateralen   Randes  entspringen  eine 
Strecke  weit  vom   Lig.  intermusculare   Tat,    und  zwar  bis  an   den  oberen 
Rand   des  M.  brachioradialis ;    dann   aber,  während   die   Fasern   des  letzt- 
genannten Muskels  in  der  Fortsetzung  des  M.  brachial,  int.  vom  Lig.  inter- 
musculare ihren  Ursprung  nehmen,  weicht  der  Brach,  int  mit  seinem  Ur- 
sprünge auf  die  Knochenfläche  zurück.     Er  erhält  auf  diese  Weise  am  late- 
ralen Rande  einen  Eindruck,    der  zur  Aufnahme  des  M.  brachioradialis  hin- 
reicht, und  der  Brachioradialis  legt  sich  über  den  Brachialis  int.,  ohne  auf- 
zutragen. 

Die  über  dem  Brachioradialis  vom  Lig.  intermusculare  entstehende 
Partie  dos  Brachial,  int.  macht  oft  eine  selbständige  Portion  aus:  die  jre- 
deckt  vom  Brachioradialis  vom  Armbeine  entspringenden  Fasern  gehen 
schräger  als  die  übrigen  und  heften  sich  an  den  lateralen  Rand  und  die 


\)^  Aj.  brachiatus  mt.     M,  brachialis  anttr.    M.  JUxor  antäfrachU  tUn.    EUcnbogcnbcngfr. 
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hintere  Fläche  der  Sehne,  die,  einem  Hohlkegel  gleich,  die  übrigen  Faden 
empfängt  und  umschliesst  So  ist  der  Brach,  int.  über  dem  Fettpolster  der 
Fossii  ant.  roaj.  und  min.  und  über  der  Kapsel  des  Ellenbogengelenkes  an 
der  hinteren  Fläche  fleischig,  an  der  vorderen  sehnig.  Die  hintere  Fläche 
ist  straff  niit  der  Kapsel  verbanden  und  giebt  zuweilen  einige  Bfmdel  an 
dieselbe  ab  (Bdl.  Fig.  62). 

Von  der  vorderen  Fläche  der  Sehne  gehen  oberflächliche  Fascikel 
schräg  radialwärts  in  die  Ursprönge  des  M.  pronator  teres  über;  einzelne 
der  dem  lateralen  Rande  zunächst  gelegenen  Bündel  hängen  mit  dem  Ur- 
sprünge des  M.  üex.  dig.  subl.  zusammen. 

Die  Nerven  vom  N.  cutaneus  lat.  treten  am  oberen  Drittel  vuin  me- 
dialen Kande  her  ein. 

Var.  Von  dorn  M.  bruchialis  int.  und  zwar  von  dessen  äusserer  .Seite  l'.'?i 
sich  nicht  selten  ein  Bündel  Jih,  um  sich  im  Ellenbogenbuge  gleich  dem  Biocp? 
und  unter  den  Insertionen  tles  letzteren  theils  am  Radius,  theils  in  die  Fascic  J«?> 
Vorderarmes  zu  inscrircn.  Ich  sah  ein  solches  getrenntes  Bündel  unterhalb  der 
eigentlichen  Sehne  dos  Hrach.  int.  sich  an  die  Ulna  setzen,  gekreuzt  und  verbun- 
den mit  einer  Sehne,  die  von  der  L'lna  kommt  und  in  einen  langen  schuuilen 
Kopf  dos  Mittelfingerbcugens  vom  Flex.  dig.  subl.  übergeht.  In  einem  von  Gro- 
ber beschriobeneu  Fülle  geht  ein  derartiges  Bündel  in  den  Pronator  teres  oJer 
wieder  in  die  Sehne  des  M.  bruchialis  int.  über,  nachdem  es  die  Art.  hraehialL« 
bedeckt  hat.  Bei  robusten  Individuen  kann  die  Furche  des  Brach,  int.,  in  welcher 
Art.  und  V.  brach,  und  N.  medianus  verlaufen,  so  tief  werden,  dass  jene  Stämme 
gänzlich  durch  den  äusseren  Theil  des  Muskels  versteckt  werden  (Gruber,  MulL 
Archiv.  1848.  S.  428.     Neue  Anomal.  S-  30). 

/?.      Mintoro   jVIu:»keln   des   (^liorarnnv-. 
M,   cxtensor  triceps  ^). 

^.  Muskeln  Von    dcii    drei  Köpfen   dieses   Muskels   liegen   zwei   in   obi-rriju-hlicluT 

*^8eito.^     ijchiclite  neben  einander;   der  dritte  bildet  für  sich  allein  eine  zweite,  vun 
^trkepi"^  den  oberflächlichen  Köpfen  zum  grössten  Theil  bedeckte  Schichte. 

Die  oberflächlichen  Köpfe  sind  ein  medialer  und  ein  lateraler,  beiJ»* 
platt,  mit  je  parallelen,  schräg  abwärts  laufenden,  von  beiden  Köpfen  her 
gegen  die  Mittellinie  der  hinteren  Fläche  des  Oberarmes  unter  ^pitzein 
Winkel  convergirenden  Fasern,  der  mediale  Kopf  lang  und  Verhältnis?- 
massig  schmal,  der  laterale  breit  und  kurz. 

Die  Muskelfasern  des  medialen  Kopfes,  M.  aucoueus  lOiigUJf^)',  ent- 
springen von  einer  platten  trichterförmigen  Sehne,  welche  am  Tub.  intra- 
glcnoid.  und  dem  zunächst  angrenzenden  Theile  des  lateralen  Rande»  «Ics 
Schulterblattes  haftet,  und  an  einem  Sehnenbogen,  welcher  von  dieser  Ir- 
sprungsstelle  unter  dem  M.  teres  maj.  her  zur  Vorder  fläche  der  Insertionssehne 
des  M.  latiss.  dorsi  zieht  und  der  letzteren  eingewebt  ist  (Fig. 88.1/') -*).   D»^ 


'j   .)f.  t xffii.<or  cubiti.     M.  brnchinlu  n.   hrnchuius  ext.  s.  jut^t.    Merkel.     M.  Irictp*  f»mckii 
hit'iköpti^Xt'r  Annmuskel.     Vorderarmstrocker. 

')   CtijßUt  lotHjvin   s.  primuin. 

'*J   I)ir    Yrrhindunti;   fiiic-    an    «ler    Sehne  des  M.  Uitii^s.   (htrsi  entspringenden  Sehnen- 
blattfs    mit    drr  Sehne    de>    M.  ancontus  long,    besehrieb    zuerst    Bergmann    (Müller  •> 
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HaiiptHehne  wird  hiDten  vom  M.  teref  minor,  vorn  vom  M.  subacapiilaris 
bedeckt  und  Hieut  den  tiefsten  Fasern  dieser  Muskeln  zur  Urtprung!>stätte; 
aie  erliält  sich  am  vorderen  Etundu  und  der  medialen  Fläche  des  Muskels 
bis  fast  zur  Mitte  des  Oberarmes.  Die  Flachen  des  Muskels,  am  Ursprünge 
parallel  der  Medinnebane,  stellen  «ich,  indem  sie  sich  an  den  Ai'm  anlegen, 
allmälig  frontal,  su  zwat,  dass  die  mediale  Fläche  cur  hinteren,  der  hintere 
Band  zum  lateralen  wird.  Die  TiiserlionbBehne  entsteht  unter  der  Mitte  des 
Fig.  88. 


Pra61ati*ichi  i)er  Bruei    und  den  vorwärts   crhobcnrn    Armes. 
H.  terea  minor  und  maj       Pmj    N     ]  ept    mij        BC    Kur». 
M    cor*  obrkch 

Oberarmes  zuerst  auf  der  vot  deren  Flache  und  am  lateralen  Rande  des 
Hoskels ;  auf  ihrer  hinteren  Fläche  inseriren  sieb  die  Atuskelfasem  in  einer 
verticalen  Linie,  die  bis  nahe  an  das  Olccranon  reicht,  um  so  tiefer,  je 
weiter  medianwärts  sie  entspringen. 

Der  laterale  Kopf,  M.  ttncoiH-ti»  breris  Albin  '),  entsteht  von  der 

Arcbir.   185B.    S.  347)  >la  V.rietill.      lUllic  rlsniB  (Vfnl  ro  mcdcdeellngvn  der  konink- 
lijk*  akademiF  v,  wclenach.  T.  IV.   p.  -288)  ptkBnnle  die  BefiUndiekfit  di*9iT  Vfrliindniig. 
')  CnpKf  exltnuia  s.  aogBum  >.  lectm'Iuia  &ut.    Tfiirru*  tri.  Cruv. 
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UI>«TKin,  iix>rtii:ul1rt,  Mtralo  PlKohc.  0 
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iiiKnrpei's  des  Armbcini-s  aod  vom  Lij^.  iuu«- 
miisculure  litlemio  bis  noterWb 
der  Stelle,  wo  e«  die  Knuchm- 
furche  Tfir  düu  N.  rajüali«  Glw 
brückt  (Fig.89).  InmberrnTheiU 
dee  Armes  durcb  dienen  Neneo 
vum  tiefen  Kopfe  des  Tricep«  ge- 
schieden, liegt  er  mit  dein  nnU- 
ren  Bande  so  nnmitulbu  und 
dicht  auf  dem  letEtgenannun 
Kupreiiiif,da£S  eine  aufmerkMinc 
Präparation  daicii  jjehi^rt,  beiil* 
zu  trennen.  Docli  winl  ilir 
Grenze  meistens  durch  eitin 
Huutaat  des  N.  radialis  (A'O  <>*- 
zeichnuE,  der,  begleitet  «od  m- 
nera  der  Endnate  der  Art.  pro- 
fand»  brachii,  unter  den  Bande 
des  M.  ancon.  brev.  ui  die  OW- 
fläche  gelangt. 

Die  Vereinigung  dee  knrMn 
Kiipfee  mit  dem  langen  «rfolgt 
v(in  der  Stelle  au.  wo  dieicr  «fc- 
nig  wird,  auf  die  Wei««,  da«  dit 
'•beraten  Itfindid  dt-s  kuraun  Kd- 
{il'üS  aicli  detsuhig  nn  die  Behnif 
Viinlei-niiche  des  liuigen  anwtien. 
dk-  folgenden  aber  allmälig,  jf 
weiter  nat'h  unteu,  tun  m  dUm 
dem  Interaleu  Bande  des  Arme» 
in  SehnenfaikTn  iibergeheii-  Wi' 
platte,  obwärts  an  Breite  luoeh- 
uiätide  Sehne,  welche  sie  bilil*». 
versuhmilit  einerseits  mit  der 
Sehne  dcB  luiigen  Kopie»  uoi 
setzt  Hich  andererseits  in  die 
Fascie  fort,  die  die  ätreckinu«kelD 
des  Unterunnes  bed«-kl. 

Der  titrfe  Kopf,  3/.  aJIM- 
neim  intermi»  0-  untalsta, 
dem  Briieliiatia  iuL  gegenDbu. 
von  der  ganxen  hinteren  Kläclw 
dea     ArndictneH     iwischen    dct 
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Badialidfnrche  and  der  Fossa  olecrani  und  von  der  hinteren  Fläche  des 
Lig.  intermusculare  mediale.  An  der  medialen  Kante  des  Armbeines  reicht 
sein  Ursprang  bis  zum  oberen  Rande  des  Epicondylus ;  an  der  lateralen 
Kante  des  Armbeines  geht  der  Ancon.  int.  meist  ohne  Unterbrechung  in  den 
vom  lateralen  Epicondylus  entspringenden  Ancon.  quart  über  (Fig.  89  Aq)^  der 
mit  den  Muskeln  der  Streckseite  des  Unterarmes  beschrieben  werden  wird. 
Alle  Fasern  verlaufen  abwärts,  die  äussersten  beiderseits  zugleich  conver- 
girend  gegen  die  Mittellinie  des  Armes  und  treten  an  die  Vorderfläche  und 
den  freien  medialen  Rand  der  Sehne  der  beiden  oberflächlichen  Köpfe,  die 
untersten  auch  wohl  selbständig  an  die  Seitenränder  des  Olecranon.  Von 
den  an  der  medialen  Kante  entspringenden  Bündeln  gehen  einige  der  unter- 
sten zuweilen  hinter  dem  N.  ulnaris  weg. 

Die  gemeinschaftliche  Insertionssehne  des  M.triceps  endet  nach  der  Auf- 
nahme des  tiefen  Kopfes  an  der  Rauhigkeit  der  oberen  Fläche  des  Olecra- 
non (Knl.  Fig.  211  et).  Gleich  der  Sehne  des  Brachialis  int.  läuft  sie  über 
das  Fettpolster,  welches  die  Kapsel  äusserlich  deckt,  gerade  hinweg  und 
ebenso  giebt  sie  zuweilen  einige  Bündel  an  die  Kapsel  (Bdl.  Fig.  62). 

Die  Nerven  stammen  vom  N.  radialis;  in  den  langen  Kopf  treten  sie 
hoch  oben  dicht  unterhalb  der  Verbindung  der  beiden  Ursprungssehnen. 

Monro  (Taf.  VI.  Fig.  1  K)  bildet  eine  Bursa  anconaea  s.  muscuh  tricipitts  üb, 
zwischen  dem  Proc  anconeas  und  der  Sehne  des  M.  cxtcnsor  triceps.  Ich  bin 
mit  M.  J.  Weber  der  Ansicht,  dass  ein  solcher  Schleimbeutcl  in  der  Regel  sich 
nicht  findet. 

Der  thcüwcisc  Ursprung  des  M.  anconeus  longus  an  der  Sehne  des  Latissimus  phytiolo- 
dorsi  beweist,  dass  zur  vollen  Wirkung  des  crstcren  eine  gleichzeitige  Contrac*tion  t^^^  B«- 
dcs  letzteren  cribrdcrlich  ist.  Dann  aber  wird,  durch  die  an  dem  Sehnenbogen 
entspringenden  Fasern,  der  Zug  des  Anconeus  eine  der  Längsaxe  des  Amies  mehr 
parallele  Richtung  erhalten.  Umgekehrt  muss  die  Spannung  abwärts,  welche  der 
Sehnenbogen  durch  Streckung  des  Vorderarmes  erfährt,  den  Erfolg  haben,  die 
Zusammenziehung  des  M.  teres  maj.  freier  zu  machen 

c.      Muskeln  des  Unterarmes. 
Der  Unterarm  mit  seinen  Muskeln  hat  die  Gestalt  eines  langgestreck-  c.  unter- 

anrnnut- 

ten,  im  sagittalen  Durchmesser  abgeplatteten  Kegels,  dessen  abgestutzte  kein. 
Spitze  dem  Handgelenke  entspricht.  Die  abwärts  verjüngte  Form  kommt 
dadurch  zu  Stande,  dass  die  Muskeln,  abgesehen  von  einigen,  die  schon  im 
oberen  Theile  des  Unterarmes  enden,  fast  sämmtlich  gegen  die  Mitte  des- 
selben in  cylindrische  Sehnen  übergehen.  Das  Handgelenk  ist  ringsum  nur 
von  Sehnen  umgeben. 

Die  Muskeln  liegen  in  drei  Gruppen,  an  der  vorderen  und  hinteren 
Seite  und  am  radialen  Rande  des  Unterarmes.  Am  ulnaren  Rande  sind 
die  Muskeln  der  vorderen  und  hinteren  Seite  von  einander  getrennt  durch 
die  hintere  Kante  der  Ulna,  welche  frei  unter  der  Haut  zu  fühlen  ist  und 
der  Fascie  der  vorderen,  wie  der  hinteren  Fläche  zur  Anheftung  dient. 
Von  den  Muskeln  der  vorderen  Seite  entspringt  der  dem  medialen  Rande 
zunächst  gelegene  M.  ulnaris  int.  zugleich  mit  der  Fascie  von  der  ganzen 
hinteren  Kante  der  Ulna;  er  stellt  eine  lateral wärts  offene  Rinne  dar,  die 
von  den  tieferen  Muskelschichten  ausgefüllt  wird  und  kommt  daher  mit  dem 
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gleitilic  Flucht  mit  dL'n  Mii!-ke!ii  der 
mick^aite  lü  liegen,  währciiil  er  mU 
seinem  vorderen  oder  freien  liunde  dnroh 
Vermiltelung  der  Fascie  Ober  di«  Mb*> 
kein  der  Vorderseite  herübergesogea  bl 
(Fig.  90).  Gegen  die  radialen  Muskeln 
grenzen  sieh  die  Munkeln  der  Biickseite 
durch  eiiie  Grube  ab,  welche  die  Gegend 
des  lateralen  Epicundylus  i-innimmt;  an 
der  Vorderseite  Aea  Ellenbogengelenkes 
bildet  die  MnSHC  der  radialen  Muskeln  die 
laterale,  die  Maspe  der  vorderen  Muskeln 
die  mediale  Begrenzung  einer  breiten  uud 
abwärts  zugespitzten  Vertieliing ,  deren 
Grund  die  Enden  des  M.  bice|>s  uud 
brniihiul.  einnehmen  (Fig.91).  Die  oberste 
Sirhielite  der  eigentlichen  Muskeln  der 
Vorderseite  entspringt  namlich  am  ne- 
dialen  Kpicundylu:^  und  inserirl  sich  mit 
dum  am  meisten  lateralwärts  gelegenen 
Minkol,  Pronator  tere*,  etwa  an  die 
Mitte  der  Höhe  des  Radius;  die  mdiftlen 
"  <  Muskeln  entspringen  an  der  lateralen 
Kunte  des  Obernrmes;  sie  steigen  s«m 
Uleralen  Rande   des   unteren  Endes   des 
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Unterarm  CR  und  zum  Rücken  der  Hand  herab,  sind  aber  am  oberen  Theile 
des  Unterarmes,  gleich  dem  M.  alnaris  int.,  mittelst  der  Fascie  so  auf  die 
vordere  Fläche  herübergezogen  und  befestigt,  dass  sie  die  Insertion  des 
Pronator  teres  bedecken.  Im  unteren  Drittel  des  Unterarmes  gehen  dage- 
gen ihre  Sehnen  unter  tiefen  Muskeln  der  hinteren  Seite  durch,  die  sich 
zum  Radialrande  des  Daumens  begeben. 

Jede  der  drei  Gruppen  besteht  aus  mehreren  Schichten ;  in  jeder  Gruppe 
finden  sich  Muskeln  von  verschiedener  Länge,  welche  über  ein,  zwei  und 
mehr  Gelenke  weggehen,  vom  Oberarme  zum  Unterarme,  zur  Handwurzel, 
zu  den  Fingerphalangen.  Aber  die  längeren  Muskeln  nehmen  hier  nicht 
so  regelmässig  die  höheren  Schichten  ein,  wie  dies  in  anderen  Körpertheilen 
der  Fall  ist.  Muskeln,  welche  von  den  Epicondylen  des  Oberarmes  kom- 
men, enden  an  den  Knochen  des  Unterarmes  oder  der  Handwurzel  und  Mit- 
telhand; ihre  Sehnen  weichen  nach  beiden  Seiten  auseinander,  um  die 
Sehnen  tieferer,  am  Unterarme  entspringender  Muskeln  durchzulassen,  die 
sich  bis  zu  den  Fingern  erstrecken;  und  bei  den  Fingerbeugem  findet  sich 
die  merkwürdige  Einrichtung,  dass  durch  Spalten  der  Sehnen  des  ober- 
flächlicheren Muskels,  die  sich  an  die  Mittelphalangen  ansetzen,  die  Sehnen 
der  tieferen  zu  den  Endgliedern  der  Finger  treten. 

In  der  vorderen  Muskclgruppe  liegen  Pronatoren  des  Vorderarmes  und 
Beuger  der  ganzen  Hand  und  der  Finger;  die  hinteren  und  radialen  Muskeln 
sind  hauptsächlich  Strecker,  und  zwar  des  Unterarmes,  der  Hand  und  der 
Finger;  ein  Supinator,  der  in  der  Tiefe  liegt,  kann  ebensowohl  den  hinteren 
als  den  radialen  Muskeln  zugezählt  werden.  Wie  erwähnt,  befinden  sich 
die  Muskeln,  welche  durch  ihre  Insertion  an  Handwurzel-  oder  Mittelhand- 
knochen die  Hand  im  Ganzen  bewegen,  an  den  Rändern  des  Armes;  ver- 
binden sich  die  am  nämlichen  Rande  gelegenen  Beuger  und  Strecker  zu 
gemeinsamer  Wirkung,  so  erzeugen  sie  die  Ulnar-  und  Radiulflexion. 

Die  Muskeln  der  oberflächlichen  Schichte,  sowohl  der  Beuge-  ali 
Streckseite,  hängen  am  Ursprünge  unter  sich  und  mit  der  Fascie  fest  zu- 
sammen, indem  ein  Theil  der  Fasern  sämmtlicher  Muskeln  von  der  inneren 
Fläche  der  Fascie  und  ein  Theil  der  Fasern  einzelner  Muskeln  von  der 
Ursprungssehne  der  benachbarten  sich  entwickelt.  Die  Endsehnen  gehen 
unter  den  queren  Verstärkungsbändern  der  Fascie,  die  schon  beim  Hand- 
gelenke beschrieben  wurden,  hindurch  und  sind  von  einem  schleimigen 
Bindegewebe  und  theilweise  von  wirklichen  Synovialscheiden  umhüllt,  de- 
ren Beschreibung  später  folgen  soll. 

(i.      Muskeln    der    V  o  r  <1  e  r  s  e  i  t  e. 

Wir  unterscheiden  oberflächliche  Muskeln,   welrhe  mit  einem  wesent-  „  yorAt 
liehen  Theile   ihrer  Fasern  am  unteren  Ende   des  Armbeines  entspringen     ^^^^* 
und  tiefe,  welche  von  den  Knochen  des  Unterarmes  ihren  Ursprung  nehmen. 

Die  oberflächlichen  Muskeln  entspringen  zusammen  längs  einer  vom 
medialen  Epicondylus  zur  Tuberosität  der  Ulna  sich  hinziehenden  schrägen 
Linie;  vom  unteren  Ende  des  Lig.  intermusculare  mediale,  dann  am  media- 
len Epicondylus  theils  immittelbar,  theils  durch  Vermittelung  der  Verstär- 
kungsfasern, welche  der  vorderen  Wand  der  Kapsel  des  Ellenbogengelenkes 
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der  InBertiuii«w*hne  dwsM 
Massen,  einer  ubertläek- 
liclicn  und  einer  lie- 
fen, zwischen  welchen 
der  Stamm  dcsN.  »e- 
dianuB  hindiircligehl. 
Die  Muskelfasern  der 
oberSüch liehen  Mm*« 
(Flg.  92")  entsiehen 
zum  grftssteu  Theile 
Kwisclien  zwei  lirei- 
len ,  sehnigen  Bläl- 
lern,  von  welchen  dw 
nuasere  (r ordere)  mii 
der  UnterarmfBPcic. 
das  innere  hinlere  u. 
mächtigere  mit  AtT 
Gelenkkapsel  xtiäam- 
menhüngt ;  einxelne 
MiiKkelbündel  kom- 
invn  von  der  hiDlenu 
'  Fläclie  dieses  inneren 
.SohnenbUttes.  Dia 
tielere,  bei  weitem 
schwächere  Ur- 
sprungamasae  (Fig. 
92  •"),  welche  hinter 
dem  Stamme  de»  N. 
medianns  lateral -ab- 
wärts verläuft,  ent- 
springt mit  einer  plat- 
ten Sehne  Von  verän- 
derlicher Breite  «n 
medialen  Kande  der 
Sehne  des  M.  bni- 
chialis  int  Ist  die 
tiefe  Masse  nicht  ge- 
sondert, so  geht  der 
N.  medianuB  mit  deo 
Gefäasen  durch  dieselbe  Spalt«  zwischen  dem  Armbei.n-  und  dem  Radial- 
köpfe  dos  Flex.  subl.,  der  letKtere  reicht  alsdann  hoch  hinauf. 

Die  Muskoln,  in  wolehe  diese  gemeinsjinien  Ursprünge  sich  scheiden, 
ordnen  sich  im  weiteren  Verliiufo  in  drei  Schichten  übereinander;  ta  ein- 
Beinen  derselben  treten  Fasern,  die  an  den  Seitenr&ndern  des  Unterarmes, 
vom  aidius  und  der  Ulna  sich  entwickeln.  In  der  obersten  Schichte  liegen 
vier  Muskeln,  welche,  vom  medialen  EpiC"ndylus  nns  diverglrend,  succosmv  _ 
weiter  ulnarwiirts  enden;   der  erste,   M.  protutlor  ferf,  i 
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Höhe  des  Radius,  der  zweite,  M.  raduiUs  int.^  am  Radialrande  der  Hand, 
der  dritte,  nicht  ganz  beständige,  M.  palmaris  long.,  am  Lig.  carpi  vol. 
propr.,  der  vierte,  AI.  tdnaris  int.^  am  Ulnarrande  der  Hand;  der  letztere 
nimmt  Fasern  von  der  hinteren  Kante  der  Ulna  auf.  Zwischen  den  aus- 
einanderweichenden Rauchen  und  Sehnen  dieser  Schichte  blickt  die  zweite 
Schichte  durch,  bestehend  aus  den  zwei  Bäuchen  des  M.  ßexor  dig,  sitblimia^ 
welche  sich  in  die  dem  dritten  und  vierten  Finger  bestimmten  Sehnen  fort- 
setzen; mit  der  Sehne  des  dritten  Fingers  vereinigt  sich  ein  zweiter,  platter 
und  dünner,  von  der  vorderen  Kante  des  Radius  ausgehender  Kopf.  Die 
dritte  Schichte  der  oberflächlichen  Unterarmmuskeln  bilden  die  beiden  an- 
deren, zum  zweiten  und  fünften  Finger  sich  erstreckenden  Abtheilungen  des 
M.  flexor  dig.  sublimis.  Dieser  ganze  Muskel  ist  der  Beuger  des  zweiten 
Gliedes  der  dreigliedrigen  Finger. 

Die  tiefen  Muskeln  der  Vorderseite  des  Unterarmes  liegen  in  zwei 
Schichten.  Zu  oberst  finden  sich  neben  einander  der  M.  flexor  pollicis  Ion* 
fraiR  und  die  vier  Bäuche  des  M.  flexor  dig.  profundus,  des  Beugers  der 
Endphalange  der  dreigliedrigen  Finger,  jener  am  Radius  und  dem  angren- 
zenden Theile  des  Lig.  interosseum,  diese  am  Lig.  interosseum  und  der 
Ulna,  in  der  Reihe  weiter  median-  und  tiefer  abwärts  entspringend,  wie  sie 
an  weiter  medianwärts  gelegene  Finger  treten.  Zwischen  dem  M.  flexor 
poll.  long,  und  dem  tiefen  Benger  des  zweiten  Fingers  gehen  auf  dem  Lig. 
inteross.  die  tiefen  Gefässe  und  Nerven  herab.  Häufig  besteht  zwischen 
dem  Flex.  poll.  long,  und  der  gemeinsamen  Ursprungsmasse  der  oberfläch- 
lichen Muskeln  eine  Verbindung  durch  einen  kurzen,  feinen  Muskelbauch, 
welcher  von  der  hinteren  Fläche  des  ersteren  sich  löst  und  sich  mit  seiner 
dünnen  Sehne  an  die  Hauptsehne  des  M.  flexor  pollicis  longus  anschliesst. 

Die  zweite  Schichte  der  tieferen  Muskeln  des  Unterarmes  besteht  aus 
einem  Muskel  mit  transversalen  Fasern,  Pronator  quadratus^  der  die  unteren 
Enden  der  Unterarmknochen  deckt  und  sich  nicht  über  das  untere  Viertel 
des  Unterarmes  hinauf  erstreckt. 


1.     Oberflächliche  Muskeln. 
1.      M.  Pronator  teres    P  i  ^), 

Besteht  aus  zwei  Köpfen  von  sehr  ungleicher  Stärke,  die  in  der  Regel   i-  Obcrfi. 
den  N.  medianus  zwischen  sich  fassen.  i.Proii.  ter. 

Der  stärkere,  oberflächlichere  Kopf  (Fig.  91)  erhält  lange  Fasern  vom  un- 
teren Ende  des  Lig.  intermusc.  mediale  und  vom  medialen  Epicondylus,  welche 
in  der  Richtung  gegen  die  Mitte  des  Radius  lateralabwärts  laufen  und  sich 
in  die  Faserung  der  Insertionssehne  geradezu  fortsetzen,  und  kürzere,  ge- 
neigter verlaufende  und  unter  spitzem  Winkel  an  die  Insertionssehne  tre- 
tende Fasern,  theils  vom  vorderen,  theils  vom  hinteren  gemeinsamen  Sehnen- 
blatte. Der  schwächere,  tiefe  Kopf  (Fig. 9  2**)  wurde  schon  oben  bei  Gelegenheit 
des  Ursprunges  der  gemeinsamen  Muskelmasse  beschrieben;  er  geht  in  der 


')  Af.  Pronator  rotitndus.    Länglicher  oder  runder  Vorwärts«  oder  Einwärtswender  oder 
Dreher.     Long  ou  rond  pronaieur. 
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Regel  ganz  in  den  Pronator  teres  über.  Die  Bndsehne  ^ird  etwa  iu  der 
Mitte  der  Länge  des  Muskels  zuerst  am  oberen  Hände  und  an  der  hinteren 
Fläche  desselben  frei;  sie  heftet  sich  platt  an  eine  Rauhigkeit  der  lateralen 
Fläche  des  Radius  (Knl.  Fig.  213  pt). 

Der  Nerv,  ein  Ast  des  N.  medianus,  senkt  sich  in  den  Muskel  von  der 
hinteren  Fläche  her,  nalie  am  Ursprünge,  in  der  Mitte  seiner  Höhe. 

Die  Varietäten  des  M.  pronutor  teres  bestehen  hauptsächlich  in  Ausbreitun«; 
des  Ursprunges,  so  dass  derselbe  am  Armbeiue  aufwärts  rückt  oder  am  unteren 
Rande  von  der  Oberfläche  des  M.  flexor  dig.  subl.  Zuwachs  erhält.  Der  Ursprung 
am  Oberarme  kann  sich  verdoppeln,  so  dass  der  zweite  Kopf  entweder  bedeckt 
von  dem  normalen  oder  nach  oben  neben  demselben  zu  liegen  kommt,  im  letz- 
teren Falle  durch  eine  mehr  oder  minder  weite  Spalte  von  demselben  getrennt 
(Gruber,  Neue  Anomal.  S.  28.  Taf.  I  —  \TI.).  Die  vollkommenste  Entwickelung 
dieser  Varietät,  wobei  der  M.  pronator  teres  zu  einem  breiten,  dicken,  mit  Aus- 
nahme einer  Lücke  zum  Durchtritt  des  Gefäss-  und  Nervenpackets  ungetheilten 
Muskel  wird,  ist  nach  Gruber  mit  der  Entwickelung  eines  Processus  supracon- 
dyloideus  am  Oberarme  verbunilen  (s.  Knl.  S.  220).  Nuhn  (Untersuchungen  und 
Beobachtungen  aus  dem  Gebiete  ilcr  Anatomie  S-  20.  Tal'.  III.  Fig.  1),  der  diese 
Varietät  ebenljills  gesehen  und  abgebildet  hat,  erwähnt  indess  eines  solchen  ano- 
malen Knochen Ibrtsatzes  nicht,  sondern  sah  vielmehr  die  obere,  die  Lücke  be- 
grenzende i'artie  des  Mu.skels  von  einem  Sehnenbogen  abgehen,  welcher  hinter 
der  Arteric  und  dem  Nerven  auf  dem  M.  brach,  int.  schräg  nach  oben  und  innen 
in  die  Höbe  ging  und  theils  am  Lig.  intermusculare  int.,  theils  am  inneren  Rande 
des  Oberarmes  bel'estigt  war.  Einen  zweiten  Kopf,  vom  medialen  Winkel  der 
Ulna  ausgehend,  erwähnt  Brugnone  (bei  Meckel  S.  524).  Das  tiefe  Ursprungs- 
fasclkel  kann  sich  in  der  ganzen  Länge  getrennt  erhalten  (Albin). 
Phytlolo-  Der    M.   pronator   terea   hat   ausser   der  augenfälligen   pronirendeu  Wirkung 

merkan^n'  '^och  eine  beugende,  die  dann  eintritt,  wenn  die  Zusamraenzichung  nach  vollen- 
deter Pronation  weiter  geht,  vielleicht  aber  auch  bei  der  Beugung  des  Vorder- 
armes in  supinirtcr  Haltung  mit  zu  Hülfe  genommen  wird,  wenn  die  supinirendc 
Nebenwirkung  des  M.  biceps  brachii  und  die  pronirende  des  M.  pronator  teres 
einander  aui'heben. 

2.      J/.    radialis    internus     Ä  f  1). 

2.  liad.  Int.  Sein  Spindelförmiger  Bauch  entspringt,   ausser   vom   medialen  Epicon- 

dylufl,  zwischen  zwei  Sehnenstreifen,  von  welchen  der  laterale  andererseits 
durch  die  Ursprünge  des  Pronator  teres,  der  mediale  andererseits  durch  die 
Ursprünge  des  M.  flex.  dig.  subl.  eingenommen  ist.  Unter  spitzem  Winkel 
von  den  Fasern  der  beiden  genannten  Muskeln  divergirend  und  abwärt« 
convergirend ,  zuweilen  durch  Fasern  vom  tiefen  Kopfe  der  gemeinsamen 
Ursprungsmasse  verstärkt,  setzen  sich  die  Fasern  des  Rad.  int.  oberhalb  der 
Mitte  des  Unterarmes  in  eine  zuerst  platte,  dann  platt  cylindrische  Sehne 
fort,  welche  steil  lateralwärts  und  oberflächlich  zum  unteren  Ende  des  Ra- 
dius und  weiter  in  einer  eigenen  Scheide  zur  Vorderfläche  der  Basis  des 
zweiten  Mittelhandknochens  herabläuft,,  an  die  sie  sich  ausgebreitet  ansetzt. 
Die  Scheide,  von  eigenthümlichen  ringförmigen  Fasern  und  von  einer 
auf-  und  abwärts  geschlossenen  Vagina  mucosa  2)  ausgekleidet,  wird  median- 


*)  M.  rad.  anticiis,    AL  flexor  cni'pi  radiaiis.    Innerer  Speichenmuskel.     Speichonbeager 
der  Hand.     Grand  palmaire  Bio  hat. 
•    *)  Bursa  radialis  intemi    Monro. 
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wftrts  begrenzt  vom  tiefen  Umprttnge  des  Lig.  c.  volare  proprium ;   ihre  !»- 
f"'"-  "-''■  terale  Begrenzung  bildet  auf  dem   na- 

I  teren   Ende  der   Unteraimknochen    daR 

Lig.  carpi  comm.,  in   der  Handwurzel 
,i  die  Rinnen  des  Kahn-  und  TrapeEbeines, 

A  an    der    Ba^is    des  Mittelhand  Knochens 

\  des  Daumens  der  Daiimenur^iprang  des 

I  Lig.  carpi  vol.  propr.    (Bänderl.   Fig. 


B-k.l 


/       J^\/i'        \"  ^^i"  ^^T"    kommt,  in  Verbindung 

mit  dem  Nerven  des  M.  palmaris  long., 
vom  iStamme  des  Medianna  zwischen 
Sehnenfasern  dea  M.  pronator  tcres 
oder  de»  Fies.  dig.  snbl.  zur  hinteren 
Fläche  dos  Muake.Ibauche«, 

V  n  r.  Die  loscrtionsFchne  giebt  Fa- 
gcm  an  dos  Trapezbein  (Albin),  an  die 
Basis  des  driltcu  uud  eclbat  des  ncrten 
AlittclhandknochciiB.  Sie  besubiSinkt  sich 
nuf  die  luserlion  an  das  L[g.  cnrpi  vol. 
propr.  und  das  Kahn-  und  Trupczbein 
(Floischmaon  a.  a.  O.  S.  Üä). 

3.       M.  palmarU   ionga.     P  /  1>. 

Sein  schlanker ,  spindelförmiger  j  p,,„, 
Bauch  liegt  in  einer  deichten  Rinne,  an  lo"»»* 
deren  Bildung  die  einander  zugekehr- 
ten Ränder  des  M.  rad.  int.  und  Sex. 
dig.  flubl.  steh  betheiligen  und  nimmt 
an  seiner  hinteren  Fläche  Fasern  von 
Pl^  der  aponeurotischen  Decke   der  beiden 

genannten  Muskeln  auf.  Ungefähr  in 
gleicher  Höhe  wie  der  Bauch  des  liad. 
int,  geht  er  in  eine  dünne,  platt  cylin- 
drische  Sehne  über,  welche  der  Sehne 
des  Rad.  int.  fast  parallel  und  ebenso 
oberflächlich  abwärts  geht,  in  der  Nähe 
des  Handgelenkes  sich  abplattet  und 
radialwärts  ausbreitet  und  sich  zwischen 
dem  Daumen-  und  Kleinßn^erballen, 
dem  ersteren  näher,  über  dem  Lig.  carpi 
comm.  hinweg,  theils  in  die  Muskeln 
des  Daumenballens,  thoils  in  die  Volar- 
Aponeuroae  fortdetzt.  Eine  kurze  Strecke 
^j^_  weit   ist  sie   als    ein  besonderes   Blatt 

>  M.  brs-    von  dem  am   Lig.  carpi  v.  propr.  ent- 
-  radialen    springenden  Blatte  dieser    Aponeurose 
trennbar. 

')  Langer  HahlhandmUBket.     H>nrl»ehDenepann«r.     Pabmüre  griU  Cruv. 
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V  a  r.    Dass  der  M.  palmaris  zu  den  minder  beständigen  gehört,  wurde 
erwähnt;   so    zeigt   er  auch   manche   Varietäten   der  Form:    die   Sehne   liegt  am 
oberen,  der  Muskelbauch  am  unteren  Ende,  oder  der  Muskelbanch  nimmt  das  mitt- 
lere Drittel  der  Länge  zwischen  einer   oberen  und  unteren  Sehne    ein.      Ich   sah 
den   Palm,  longus   fleischig   vom   oberen  bis   zum  unteren  Ende;    die  Ursprungs- 
sehne reichte   am  radialen  Rande  bis  zur  Mitte  hinab,  die  Insertionssehne  ftm  ul- 
naren Rimde  bis  zur  Mitte  hinauf,  und  die  Muskelfasern  gingen  unter  spitzen  Win- 
keln von  der  Einen  Sehne  zur  anderen.     la  einem  Falle,  welchen  Dursy  in  Hei- 
delberg notirte,   war  der  Muskel  auf  eine  lange  schmale  Sehne  reducirt,    welche 
vom  medialen  Epicondylus  entsprang  und  wie  gewöhnlich  in  die  Aponeurosc  endete; 
ich  sah  eine  ähnliche  Sehne,   1"  über  dem  Handgelenke,   aus  der  Fascie  entsprin- 
gen.   Oeflers  soll  der  M.  palmaris  durch  eine  Sehne,  die  der  Flexor  dig.  sublim, 
abgiebt,  vertreten  werden.      Von  Varietäten  der  Insertion  ist  zu  erwähnen,   dass 
der  M.  palmaris  long,  unter  dem   Lig.  carpi  vol.  propr.  hinweg  in   die   Hohlhand 
tritt  und  sich   mit  einer  Sehne  des  Flex.  dig.  subl.  oder  auch  des  Flcx.  dig.  profl 
(Fleisch mann,   Abhandl.   der  physikal.   med.  Soc  zu  Erlangen.    Bd.  I.   S.  25) 
verbindet  oder  an  die  Ulna  oder  an  Knochen  der  Handwurzel  inscrirt;    in  anderen 
Fällen  zweigen  sich  Bündel  von   ihm  ab,    die   in   die   oberflächlichen    oder   tiefen 
Muskeln  des  Kleinfingerballens  übergehen. 

Der  M.  palm.  1.  verdoppelt  sich  in  verschiedener  Weise.  Der  acecssorische 
Muskel  liegt  oberflächlich  und  ulnarwärts  neben  dem  normalen  und  endet  ebenr 
falls  in  der  Fascie  der  Hand  oder  am  Kleinfingerballen  (Quain,  the  arteries 
Tab.  45.  Grub  er,  Abhandl.  aus  der  menschl.  und  vergl.  Anat.  S.  124);  oder  der 
acecssorische  Muskel  nimmt  eine  tiefere  Schichte  ein  und  erweist  sich  als  Pulmaris 
durch  die  Kndigung  im  Lig.  carpi  volare;  er  entspringt  vom  Radius  an  dessen 
Tuberosiiät  («Jansen,  nederlandsch  lancet.  1850.  Jan.  p.  431)  oder  weiter  unten 
mit  dem  Kadiusko{)fc  des  M.  flex.  dig.  sublim,  (eigene  Beobachtung),  oder  vom 
Proc.  coronoid.  der  Ulna  (Meckel).  Die  accessorischcn  Palmarcs  können  bezüg- 
lich der  Lage  des  Muskelbauches  dieselben  Varietäten  zeigen,  wie  die  normalen. 
Auch  kommt  der  tiefe  acecssorische  Muskel  bei  Mangel  des  normalen  und  dem- 
nach als  dessen  Stellvertreter  vor. 


4.       ÄJ,  ulnaris  int.     Ui^)> 

4.  uiiiarifl  Der  M.  ulnaris  int.  entspringt  mit  Einem  Kopfe  am  Armbeine  (Fig.  94 

Ui^)^  mit  dem  andtTcn,  f/t^,  an  der  Ulna;  beide  Köpfe  begrenzen,  in- 
dem sie  gleich  am  Ursprünge  zusammcnfliessen,  einen  engen  Schlitz,  durch 
welchen  der  N.  ulnuris  ans  der  Rinne  an  der  Rückenfläche  des  medialen 
Epicondylus  an  die  Vorderfläche  des  Unterarmes  gelangt. 

Der  Annbeinursprung  ist  platt  cylindrisch  und  schmal;  er  entsteht  aus  dem 
medialen  Thcile  der  gemeinsamen  Ursprungsmasse,  angrenzend  an  den  ÄL 
flexor  dig.  sublim is  und  eine  kurze  Strecke  weit  mit  demselben  verbunden, 
indem  entweder  die  Fasern  beider  Muskeln  von  einem  gemeinsamen  Sehnen- 
blatte abgehen  oder  die  Fasern  des  Ulnaris  auf  der  aponeurotischen  Decke 
des  Flexor  sublirnis  wurzeln. 

Der  Ulnarkopf  ist  platt,  membranös;  sein  Ursprung  reicht  vom  media- 
len Rande  dos  Olecranon,  wo  er  fast  mit  der  Sehne  des  Triccps  zusammen- 
stösst,  bis  zur  unteren  Grenze  des  mittleren  Drittels  des  Körpers  der  Ulna. 
In  dieser  ganzen  Länge   entwickelt    er    sich   von    der  hinteren   Kante   des 


*)  AI.  ßexor  carjn  ulnarU.     Ellciibogonbi^ugor  <ler    Hand       Innvrer   Kllcnixigcnbcuger. 
Innerer  KlkMilMigdiniu-^kel.     Cuhital  anU'rieur  Cruv. 


FIcxor  digit.  SDbl.  IDS 

Knochens  durch  Vennitteluitg  eines  Testen  Sehnenblattefi,  welches  sich  über 
die  Ursprünge  der  Muskelfasern  hinweg  auch  in  die  Unterarmfascie  fort- 
setzt  und  demnach  so  anznnehen 
ist,  aU  sei  ei  uus  einer  Verschmel- 
zung der  Fnscie  nnd  einer  mem- 
bmnartigcu  iäehne  des  Ulnaris 
int.  hervorgegangen.  Die  Mus- 
kclbiindel  lösen  sich  von  der  in- 
neren Fläche  dieses  Sehnenblatte« 
in  einer  schrägen,  mit  dem  un- 
teren Ende  dem  Kuoclien  eich 
annähernden  Linie. 

Die  Muskelfasern  des  Arm- 
beinkopfes gehen  fast  gerade,  die 
dea   Ulnarkopfes    schräg  lateriil- 
iibwärts,  um  so  geneigter,  je  tie- 
„,,    ,  ,    ,  ,  j-  ,     o  -.      ..  f^f""  sie  entspringen;  jene  umfaa- 

Ellenbogfngelenk,  vou  dfT  medmlen  Seit«.    Uer  «m  i..        VJ-      w      r 

Condyln»  im.  enlnpringende  Kopf  dea  M.  uln.  int.  "^n    die   platt   eylmdrische   Inser- 
l/il   durchnohnitun  und  »qrüLkgeiohUgen.     i/t"2  tionssehne  das  Muskels,  die  hoch 
Uln.™r.prüi,e    d«    M.  "f"«;;'  '"t        ^   S.hne  de.  „i,^„  f^^;  ^;^j   ^,„j  ^^^^  j.      p 
H.   ext.  tri<^ep&,      £fi  »tine  des  H.  brft^^hwi.  mt. 

B  Sthne  des  Bicepx.    JV  u  H.  ulnariit.  Sem  des  Ulnarkopfes,   an   dessen 

vorderem  (lateralem)  Rande  sie 
herabläuft,  suecessiv  unter  spitzem  Winkel  aufnimmt.  Sie  inserirt  sich  au 
das  Erbsenbein  und  mit  einem  grossen  Theile  ihrer  Fuern,  die  sich  dem 
Lig.  piaometacarpeum  beimischen  (Bdl.  S.  102),  an  den-fünften  Mittelhnnd- 
knochen. 

Die  Nerven  stammen  vom  N.  ulnaris ;  der  Zweig  zum  Arbeinkopfe 
tritt  dicht  unter  dem  Ursprünge  desselben  ein;  ein  anderer  Zweig  läult  an 
der  Vorderfl&che  des  Ulnarkopfes,  etwa  in  der  Mitte  seiner  Breite,  herab. 

Monro  gedenkt  eines  kleinen  Schleimbeutels,  Bursa  ulnaris  interni 
(Taf.  V.  Fig.  i  e),  zwischen  der  Sehne  und  dem  Erbsenbeine. 

Am  oberen  Rande  des  Sehlitzee  zwischen  den  Ursprüngen  beider  Kopfe,  durch 
welchen  der  K.  ulnaris  hindurchgeht,  sab  ich  einmal  zarte  Muskelbiindel  quer 
vom  medialen  Epicondylus  zur  UIna  gegpaent. 

Die  Insertionssehne  giebt  mitunter  Fasern  in  das  Lig.  eorpi  volare,  welche 
auch  wohl  zum  Ersulz  eines  fehlenden  M-  palinaiis  longus  dienen. 

5.     M.  ßexor    digil.    sublimi,     Fd»^). 

Er  ist  in  ähnlicher  Weise  zweiköpfig,  wie  der  M.  ulnaris  int.,  doch«, 
nimmt  der  accessorische  platte  Unterarmkopf  am  Radius  seinen  Ursprung 
und  begrenzt  mit  dem  mächtigen  Armbeinkopfe  eine   grosse  ovale  Lücke, 
durch  die  der  Stamm  des  N.  medianns  io  die  Tiefe  geht,  um  zwischen  bei- 
den Fingerbeugern  weiter  zu  verlaufen. 

Der  Armbeinkopf,  der  in  der  ganzen  Breite  der  oberflächlichen  TJr- 

')  M.  jfoKor  1%.  iqierfitMu  ■.  perfimtia.  Uberfitchlicher  oder  durchbohrtei  Finger- 
bvaEer.    FUdÜMtur  tapti^ficitl  im  nilm«  Ctqt. 

Ben]«,  AnibHul«.    Bd.  L  AbUi](.  S.  ]3 
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Hprnnggmasse  und  zwar  von  deren  tiefem  SehnenbUtte  enttpriugt,  theilt  lieh 
altibnld  in  uwe!  mehr  uder  minder  pcharf  geionderte  Portionen,  eioa  laterale 
und  oberflächlicher  gelegene ,  welche 
Rieh  weiterhin  in  die  beiden  Bäuche 
theilt,  aus  welchen  die  Sehnen  für  den 
dritten  und  viertea  Finger  hervorgehen, 
und  eine  mediale,  tiefere,  die  den  Sehnen 
des  zweiten  und  fünften  Fingers  den 
Ursprung  giebt.  Die  für  den  Mittel' 
flnger  bestimmte,  laterale  Sehne  der 
oberflächlichen  Portion  (Fig.  9  5 /"</«*)  ist 
es,  mit  der  sich  der  platte  Radialkopf 
verbindet,  dessen  Fasern  von  der  vor^ 
deren  Kante  etwa  des  mittleren  Drit- 
tels des  Radius  in  continuirl icher  oder 
unterbrochener  Reihe  anagehen  and 
sich,  schräg  medianwärts  absteigend, 
die  untersten  in  der  Gegend  des  Hand- 
gelenkes an  den  lateralen  Band  der 
genannten  Sehne  anheften.  Die  Sehne 
des  vierten  Fingers  tritt  anter  der 
Mitte  des  Unterarmes  ans  ihrem  spin- 
delförmigen Mnskelbauche  hervor;  sie 
nimmt  selten  am  medialen  Rande  einen 
platten  Kopf  von  der  Ulna,  aber  regel- 
mässig an  ihrer  hinteren  Fläche  Hns- 
kelbündel  von  der  tiefen  Portion  auf, 
oft  in  solcher  Menge,  dass  sie  den  we< 
sentlicheu  Theil  des  MnskeU  bilden 
und  der  Ursprung  aus  der  oberfläch- 
lichen Portion  dagegen  zurücktritt. 
Sehr  häußg  tauschen  die  beiden  ober- 
flilchlichen  Bäuche  einzelne,  schräg 
absteigende  Bündel  gegen  einander  aus. 
Die  tiefe  Portion  ist  ein  einfacher, 
kegelförmiger,  abwärts  zugespitzter 
Bauch,  welcher  aUbald  in  eine,  von  dem 
oberflächlichen  Por- 


Dntfrarm,  vordere  Flttche,     M 

tere»,    rsdislia    int.    und    pBlm»ri»  long. 

lum  Tlieil  nusgeachnilten.    *  Urspninga- 

miuse    derselben.      Ff    UmgesrhllRenes 

Inisniontirnde  des  M.  pronat.  leres.    Ri, 

Pt  Insertionssehnen  des  M,  rad.  int.  und     Muskelfleische  der  0 


i/i  y. 


ulna 


tion  gedeckte,  ftarke,  plattcylindrische 
"  '"■  ""■'''"■  Sehne  Übergeht  (Fig.  96).    Diese  liegt 

eine  kürzere  oder  längere  Strecke  frei,  dann  verbirgt  sie  sich  zwischen  drei, 
nach  verschiedenen  Richtungen  von  ihr  abgehenden  Muskel  bauchen.  Der 
Eine  begiebt  sich,  wie  bereits  erwähnt,  vorwärts  zur  Beugesehne  des  vierten 
Fingers;  von  den  beiden  anderen  geht  der  stärkere  mit  lateral -abwärts,  der 
schwächere  mit  median -abwärts  gerichteten  Fasern  je  an  eine  platt-cylin- 
drische  Sehne,  die  Beugesehiicn  des  zweiten  und  des  fünften  Fingers. 

Die  Sehnen   gehen  unter  dem  Lig.  carpi  vol.  propr.  in  die  Hohlhand. 
Ihre  Lage  in  der  Hand  und  die  Art  ihrer  Insertion  an  der  Basis  derMitteU 
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phalange  der  betreffenden  Finger  wird  mit  der  Musknlatar  der  Hand  be- 
schrieben werden. 

Der  oberflächliche  und  tiefe  Kopf  des  Flexor  s»bl.  dea  dritten  Fingers 
erhält  seinen  Nerven  nahe  am  Ursprünge  aus  dem  Stamme  des  Medianus; 
die  Nerven  für  den  Flexor  des  vierten  und  fünften  Fingers  gehen  zwischen 
Bündeln  des  Mittelfingerkopfes  in  die  Tiefe.  Der  Zeigefingerkopf  erhält 
einen  besonderen  Zweig  aus  dem  N.  medianus  im  unteren  Drittel  des 
Armes. 

Var.  Ein  Theil  des  M.  flex.  dig.  subl.  entspringt  vom  Pronator  teres  (Otto, 
seltene  Beobachtung  Heft  I.  S.  90).  Der  Flexor  des  Mittelfingers  erhält  einen 
schmalen,  platten  Kopf  von  der  Tubcrosität  des  Radius,  oder  er  erhalt,  gleich  dem 
vierten ,  Fasern  von  der  tiefen  Portion.  Die  tiefe  Portion  geht  ganz  auf  in  den 
Kopf  für  den  vierten  und  zweiten  Finger ;  der  fünfte  Finger,  erhält  keine  Sehne 
vom  Flexor  sublimis.  In  einem  solchen  Falle  fanden  Moser  (MeckeTs  Archiv. 
Bd.  VII.  S.  231)  und  Thcile  (S.  2G9)  einen  oberflächlichen  Beuger  des  kleinen 
Fingers,  der  von  der  inneren  Fläche  des  Lig.  carpi  vol.  propr.  und  der  Fascia 
palmaris  entsprang. 

II.     Tiefe  Muskeln. 
*    Erste     Schichte. 
1.      M.  flexor  digit,  profundus    Fdp^^ 

Das  Fleisch  des  Flex.  dig.  prof.  besteht  aus  vier  Portionen  von  ziem-   n.  Tiefe 
lieh  gleicher  Gestalt  und  Stärke,  von  welchen  die   beiden  mittleren,   dem  %°£^' 
dritten  und  vierten  Finger  entsprechend,  in  der  Regel  am  Ursprünge  durch  i%?i**'***S*|- 
Austausch  von  Fasern  mit  einander  verschmolzen  sind,  während  sich  die      proc 
äusseren,  die  des  zweiten  und  fünften  Fingers,  gesondert  erhalten.     Nicht 
selten  lassen  sich  alle  vier  Portionen  vollständig  von  einander  trennen. 

Ihr  Ursprung  reicht  vom  oberen  Ende  der  Ulna  bis  in  die  Nähe  des 
oberen  Randes  des  M.  pronator  quadr.  Sie  sind  pämmtlich  plntt,  oben 
mächtiger  als  unten,  aus  Reihen  von  Bündeln  zusammengesetzt,  welche  vor- 
ond  abwärts  und  von  den  Rändern  des  Armes  her  convergirend  zu  den 
Sehnen  verlaufen,  die  auf  der  vorderen  Fläche  des  Muskels  herabgehen  und 
die  letzten  Muskelfasern  erst  am  Handgelenke  aufnehmen  (Fig.  96  a.  f.  S.) 
Die  obersten  Fasern  steigen  steiler  abwärts  als  die  übrigen;  nicht  selten 
gleicht  die  eine  oder  andere  Portion  einem  zweiköpfigen  Muskel,  wenn 
eine  Lücke  den  oberen,  dickeren,  mehr  kegelförmigen  Theil  von  dem  unteren 
platten  Theile  scheidet. 

Die  Zeige fingerportion  reicht  aufwärts  bis  zur  Insertion  des  M. 
brachialis  int,  sie  entspringt  vom  Lig.  inteross.  dicht  an  der  Ulna  und  von 
der  Vorderfläche  der  Crista  interossca  der  letzteren. 

Die  Mittelfingerportion  nimmt  ihren  Ursprung  auf  der  Sehne  des 
M.  brachialis  Int.,  dann  auf  der  Vorderfläche  der  Ulna,  medianwärts  neben 
der  Crista  interossea  und  nur  ganz  unten  vom  Lig.  interosseum. 

Die  Portion  für  den  vierten  Finger  entspringt  neben  der  vori- 
gen von  der  Vorderfläche    der  Ulna,   mit  den  obersten  Fasern  auch  von 
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der  Sehne  des  M.  «Inaris  int.,   am  nnt«ren  End«  mit  einigen  Bflndeln  von 
pj     gg  Lig.  intero».  nnd  tob 

der  mediftlea  Fläche 
der  nin». 

Die  Kleinfin- 
gerportisn  enUt«ht 
Ewisohen  den  ober- 
Bten  und  untersten 
Fasern  der  Torigen 
von  der  Vorderfläche 
der  Sebne  des  H.  nl- 
nariB  int.  und  von 
der  medialen  FUche 
der  Ulna. 

Die  Sehnen  sind 
dnrcli  festeres  Binde- 
gewebe  Terbnndei), 
als  die  des  Flezor 
dig.  subL,  und  insbe- 
sondere hängen  die 
SebneD  des  dritten, 
vierten  nnd  fünften 
Fingers  genau  su- 
sammen.  Mit  nnd 
unter  O^inter)  den 
Sehnen  des  M.  flexor 
dig.  subL  gehen  sie 
in  die  Hohlhand  und, 
die  oberflächlichen 
Sehnen  dorchboh- 
rend,  mr  Basis  der 
Eadphalange. 

Dem  Zeigefinger- 
kopfe sendet  der  Bam. 
prof.  des  N.  media- 
uns  in  der  Mitte  dee 
Vorderarmes  einen 
Zweig  zn;  die  übri- 
gen Köpfe  erhalten  hoch  oben  ihre  Zweige  vom  N.  nlnarü.  Einmal  sah 
ich  den  Mittelfingerkopf  ausser  vom  Ulnaris  auch  dnrcb  einen  Zwüg  des 
N.  medianus  versorgt. 

Var.  Statt  des  Plcxor  poll.  longuB  erhalt  die  Zcigefingcrportion  des  Fies, 
dig.  prof.  einen  (ichmalcn  Kopf  auB  der  UrepruDgimaeBC  der  obcrflächlicheo  IIhb- 
kcln.  Ein  vom  Flcx.  poll.  long,  in  der  Gegend  der  Handwurxel  lieh  abtweigen- 
der  Muskelbsuch  verbindet  sich  durch  seine  Sehne  mit  der  Sehne  der  Zeigefinger- 
portion  (Gastier  bei  Meckel  S.  &2T).  Die  Zahl  der  Bäuche  ist  vermehrt,  der 
Überzählige  gicbt;Eu  swei  Fingern  Sehnen  ab  (Arnold). 


-F,lp^ 


■Fd,,5 


Unterarm,  VorderHllcbe,  die  oberflllchlicheii  Miukeln  am  Hend- 

gcleoke  abgeBchDittcn  nnd  nmselegt.      Der  Annbeinkopf  der 

Ulnarip  int.  (Ui)    darchtcbnltten.      Fdi  M.  flntor  dig.  »ubU 

Fdp  M.  flejc.  dig.  prof.     Fpl  M,  flox.  poll.  long. 

Pj  M.  Pronator  quadr. 


Flnor  pollidi  long. 


2.     U.  /(«.  poll.  long.  FpP). 

Uer  M.  flexor  poll.  long.  ! 
entspringt  unter  und  neben 
(l«m  Radialkopfe  des  Flex. 
dtg.  subl.  bis  herab  znm  obe> 
ren  Rande  des  Pronator  qua- 
dratns  an  der  Vorderfl&che 
des  Körpers  des  Kudins  und 
dem  angrenzenden  Theile  des 
Lig.  interogseum ;  dann,  plfitz- 
lich  verdünnt,  an  der  vorde- 
ren Kante  des  Radius,  neben 
dem  Pronat.  quadr.  und  etwa 
bis  zur  Häiae  der  Höhe  die- 
ses Muskels  (Fig.  98).  Die 
äehne  des  M.  flex.  poll.  long, 
läuft  am  vorderen,  medialen 
Rande  des  Muskels,  und  die 
Fleisch  fasern  steigen  schräg 
und  ziemlich  parallel  eu  der- 
selben herab. 

Sehr  häufig  kommt  zu  dem 
eben  beschriebenen  Kopfe  ein 
zweiter,  platter  und  achma- 
ler*),  welcher  mit  den  ober- 
flachlichen  Muskeln  und  zwar 
bald  aus  der  oberflächlichen, 
bald  aus  der  tiefen  Ursprungsa 
masse  derselben,  bald  aus  bei- 
den zugleich  entsteht  und  in 
eine  dünne,  mit  der  Sehne  des 
beständigen  Kopfes  zusam- 
menflieasende  Sehne  übergeht 
(Fig.  97  Fpl'}. 

Der  Nerv,  ein  Ast  des  R. 
prof.  N.  mediani  läuft  mit 
zwei  Zweigen  an  der  hinteren 
und  vorderen  Fläche  des  Hus- 
kelbanches  herab. 


)  Faiäcmliu  exilu  La n  gel 
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V  a  r.  Der  Raum  Ewiwhen  dem  achmKleo  Kopfe  rom  medialen  E^ooadjlai 
und  dem  breiten  Kopfe  vom  Radius  wird  durch  eine  oder  Mnig«  von  der  Sehne 
des  M.  brachi&lis  int.  oder  von  der  TuberoBitKt  dea  Rndiiu  kommende,  K:hniale 
Köpfe  (Fig-  97  Fpi'')  auagcflillt.  Wegen  des  Zusammenhaiigee  mit  dem  M.  flex. 
digit.  prof.  s.  diesen.  In  einem  von  Moser  (Meckel's  ÄrctÜT.  Bd.  VU.  S.  230} 
mitgctheilten  Falle  bezog  der  M.  flcx.  poU-  long,  einen  Kopf  tod  der  Oberffiache 
des  M.  Pronator  teres. 


M.  prc 


Pg'y 


Unten 

Bcngcmuskeln  rntfernt. 

(/"/)/)  obgcachtiitten  und 


das  untere  Drittel  der  Unterannknochen  und  sUo 
aucli  das  untere  Badio-Ulnargelenk 
von  vornher  deckend,  von  der  »or- 
deren Kante  der  Uln»  zur  Vorder- 
fläche des  Radius.  Die  Fasern  ver- 
lanfen  meist  parallel ,  transversal ; 
sie  sind,  je  oberflächlicher,  um  so 
länger ,  die  oberflächlichsten  vom 
Ursprünge    an    eine    Strecke    weit 

Der  Endzweig  des  Ram.  pro- 
fund. N.  roediani  tritt  von  der 
Mitte  der  hinteren  FlSche  in  den 
Muskel  ein. 

Var-  Fehlte  Einmal  (Heckel). 
Zerfallt  in  zwei  Schichten  von  ver- 
schiedenem, unter  spitzem  Winkel  ge- 
kreuztem Faser  verlaufe. 

Durch  seine  straffe  Verbindung  mit 
der  äusseren  Flache  der  Kapsel  dei 
unteren  Radio  -  Ulnargclenkes  rcgulirt 
der  M.  proaandtor  quadratus  die  Fal- 
tung dieser  Kapsel  bei  den  Pronalioni- 
benegtingen. 


'.,  flez.  poU.  lo 
Seite  gelegt    Der 
Ur«|>ninge  und  der  Insertion 
l.  Br  Sehne  deg  U.  brachiorad. 
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/).     Muskeln   des   radialen  Randes. 

Sie  entspringen,  drei  an  der  Zahl,  am  unteren  Drittel  des  Obernnnes /).  ludui« 
und  am  oberen  Drittel  des  Unterarmes  in  fast  continairlicher  Reihe,  jedoch  **'"'^**"- 
8o,  dass  der  obere  Rand  jedes  tieferen  Muskels  den  unteren  Rand  des 
nächst  oberen  von  hinten  her  deckt,  zu  oberst  vom  lateralen  Lig.  inter- 
mnsculare,  dann  von  der  lateralen  Kante  des  Armbeines  und,  gemeinschaft- 
lich mit  den  oberflächlichen  Muskeln  der  Streckseite,  von  der  rauhen  Vor- 
derfläche des  lateralen  Epicondylus  und  von  einem,  von  diesem  Epicondylus 
aas  abwärts  sich  erstreckenden,  mit  der  Kapsel  des  Ellenbogengelenkes  ver- 
wachsenen Sehnenblatte ;  endlich  von  einem  freien,  aufwärts  concaven  fibrö-  > 
sen  Bogen,  welcher  von  der  Kapsel  ausgeht  und  vom  in  die  Fascie  des 
Supinator  sich  verliert.  Die  Bäuche  sämmtlicher  Radialmuskeln  sind  platt 
oder,  bei  besonders  starker  Muskulatur,  prismatisch.  Indem  sie  sich,  dicht 
aneinander  gefügt,  schräg  ab-  und  vorwärts  um  den  Arm  winden,  füllen 
sie  die  oben  erwähnte  Rinne  des  M.  brachial is  int.  aus  und  bedecken  am 
Unterarme  die  vordere  Fläche  des  Radius.  Am  mittleren  Drittel  des  Unter- 
armes gehen  sie  der  Reibe  nach  und  in  der  Ordnung,  wie  sie  am  Armbeine 
entspringen,  in  platte  Sehnen  über  und  gegen  das  untere  Ende  des  Unter- 
armes trennen  sich  diese  Sehnen  von  einander,  indem  die  Sehne  des  ober- 
sten Muskels,  des  M.  brachioradialis,  über  dem  M.  abductor  poll.  long. 
zum  Rande  und  zur  Vorderfläche  des  Proc.  styloid.  radii  geht,  während  die 
Sehnen  der  beiden  anderen  Muskeln,  der  Mm.  radiall.  extt.  long,  und  brevis, 
unter  dem  genannten  Daumenmuskel  weg  und  durch  eine  besondere,  vom 
Lig.  carpi  commune  überbrückte  Scheide  sich  auf  die  Rückenfläche  der 
Hand  zur  Basis  des  zweiten  und  dritten  Mittel handknochens  begeben. 

Die  Sehnen  der  Mm.  radiales  extern!  sind  bis  an  das  Lig.  carpi  com- 
mune durch  strafles  Bindegewebe  an  einander  befestigt  und  die  unterste  ist 
durch  ein  schleimiges  Bindegewebe  mit  dem  Knochen  verbunden.  In  der 
vom  Lig.  carpi  commune  überbrückten  Rinne  des  Handgelenkes,  in  welcher 
sie  gemeinschaftlich  eingeschlossen  sind,  werden  sie  von  einer  langgestreckt- 
eiförmigen Synovialscheide  ^)  umgeben,  welche  sich  vom  oberen  Rande  des 
genannten  Ligamentes  bis  in  die  Nähe  der  Insertion  der  Sehnen  erstreckt. 
Eine  durchbrochene  zarte  Platte,  die  von  der  Knochenrinne  zu  dem  die 
beiden  Sehnen  verbindenden  Bindegewebe  aufsteigt,  theilt  die  Scheide  un- 
vollkommen in  zwei  Fächer.  Ihre  Nerven  erhalten  die  radialen  Muskeln 
vom  Stamme  des  N.  radialis,  der  M.  brachioradialis  nach  oberhalb  des 
Ellenbogengelenkes,  die  Mm.  radiales  ext.  dicht  unterhalb  desselben. 

1.      M.    brachioradialis     SÖmm.    Bv^). 
Entspringt  mit  einigen  Bündeln  fleischig  aus  dem  Lig.  intermusculare  i.  Bracbio- 


laterale  und  mit  der  Hauptmasse  kurzsehnig  an    der  lateralen  Kante  des 


radUUa. 


*)  Bursa  vaginaRt  radüaÜB  comm,  inf.    Monro. 

•)  M.  supinator   hngus  aut.      Langer   RUckwärtswender  oder  Dreher.      Armspeicben- 


Armbeines  oborlialb  iks  I-:[.iii)tidylu8  {rifj-39. 100).     Der  Muskel   ist  gl«ch 
Fig.  99.  Fig.   lOO, 


V';, '  , 


Obenrin,  Fxarliirullrt,  lnl?r>tr  Flächp.  D  M.  del-      niDprorm  und  Hsnd.   BOckcnlUtdHt.  Af 


Bimnillii'li  vom  ll[«pninge  »  ^ 

Ab  K.  MncDa.  br.    Tntiral    dnrchBclinillin  und  ent.  Aig.  rnaim.    ApI  H.  ahd.  p«ll.  long, 

narh   beiden  Seiten   iDrafkeeschlKgrii.     ^i  M.  Epb,  EpI  H.  ext«nBor  poU.  brav,  nad 
■QfDn,  int.     Aqa.  ani-on.  quart.     A'r  V.  la-  long.    Eip  Sehn*  in  M.  «xtemoi 

dialis.     Ht'  ItaatKBt  dessclbrn.  >Dil.  prvpr. 

Bl  M.  brafh.  int. 
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unterhalb  des  Ursprunges  hoch  dreiseitig  prismatisch,  mit  einer  vorderen,  einer 
hinteren  und  einer  schmalen  und  etwas  ausgehöhlten  unteren  Fläche,  welche 
letztere  auf  dem  wulstigen  oberen  Bande  des  Radialis  ext  long,  ruht  Indem 
die  Kante,  in  der  seine  vordere  und  hintere  Fläche  oben  zusanmienstossen,  sich 
allmälig  in  dem  Maasse  abflacht,  als  die  untere  Fläche  breiter  wird,  legt  er 
sich  platt  auf  die  Vorderfläche  des  Unterarmes  mit  scharfen,  median-  und 
lateralwärts  schauenden  Rändern.  Der  mediale  Rand  ist  durch  Vermitte- 
Inng  der  Fascie  über  denVasa  radialia  an  den  lateralen  Rand  des  M.  radia- 
lis int  herangezogen. 

Die  Insertionasehne  beginnt  auf  der  hinteren  Fläche  des  Muskeln  in 
der  ganzen  Breite  desselben,  wird  unter  der  Mitte  des  Unterarmes  frei  und 
schmal,  breitet  sich  dann  aber  in  der  Nähe  der  Insertion  wieder  aus,  um 
die  Fläche  des  Proc.  styloid.  radii,  in  welcher  die  Sehnen  des  Abductor 
und  Extensor  br.  pollicis  sich  bewegen,  auszukleiden  (Fig.  98). 

Vom  lateralen  Rande  des  Muskelbauches  verlieren  sich  einige  Fleisch- 
fasern in  die  Fascie  der  Rückseite  des  Unterarmes;  die  Insertionssehne 
hängt  an  den  Rändern  der  Rinne,  die  sie  auskleidet,  mit  dem  Lig.  carpi 
comm.  und  weiter  oben  mit  der  Fascie  des  M.  pronator  quadr.  zusammen. 

Var.  Er  l'chlt  an  beiden  Extremitäten  (eigene  Beobachtung).  Er  kann  in 
der  ganzen  Länge  hi  zwei  Portionen  getrennt  sein,  die  sich  erst  in  der  Insertions- 
scline  vereinigen.  Ein  accessorischer  M.  brachioradialis  entspringt  breit  und  dick 
neben  und  über  dem  Ursprünge  des  normalen  und  geht  zwischen  diesem  und  den 
Mm.  radiales  in  die  Tiefe,  theils  in  den  M.  supinator  über,  thcils  an  den  Radius 
—  ein  wirklicher  Supinator  —  (Grub er,  Müller's  Archiv.  1848.  S.  428). 

Es  ist  leicht,  sich  zu  überzeugen  und  auch  nunmehr  allgemein  anerkannt,  dass  Phytiolo- 
der  M.  brachioradialis  den  Vorderarm  auch  aus  der  äussersten  Pronation  nicht  zu  f^^^  ^* 
supiniren  vermag.     Er  ist  reiner  Beuger  des  Vorderarmes. 

2.     M.   radialis  ext.   long.    Rel^)* 

Sein  Ursprung  erstreckt  sich  bis  zur  Spitze  des  lateralen  Epicondylus  2.  kmi.  exi 
herab,  an  welcher  er  mit  dem  gleichnamigen  kurzen  Muskel  verwachsen  ist;  ^°"'* 
aufwärts  reicht  er  zuweilen  an  das  Lig.  intermusculare.  Der  Muskelbauch 
deckt  das  Capitulum  des  Armbeines;  seine  Fasern  convergiren  gegen  die 
Insertionssehne,  welche,  anfänglich  breit  und  platt,  sich  zuerst  am  lateralen 
Rande  und  an  der  inneren  Fläche  des  Muskels  zeigt  und  am  oberen  Ende 
des  mittleren  Drittels  des  Unterarmes  völlig  frei  wird.  In  der  Scheide  des 
Lig.  carpi  comm.,  die  ihr  und  der  Sehne  des  Rad.  ext.  brevis  gemein  ist, 
liegt  sie  über  der  letzteren  und  befestigt  sich,  etwas  ausgebreitet,  an  die 
Basis  des  zweiten  Mittelhandknochens  (Fig.  100). 

Var.  'Nimmt  ein  Bündel  vom  M'  rad.  ext.  br.  auf.  Theilt  sich  in  zwei  Seh- 
nen, von  welchen  die  Eine  mit  dem  M.  radialis  ext  br.  zum  dritten  Mittelhand- 
knochen verläntV. 


0  M.  extensor  carpi  rad.  longvs.    langer  äuftnerer  Speichenmuskel.    Langer  Speichen- 
•trecker.     Premier  radial  externe    Cruv. 


8.     U.  radialii  txt.  brivU    Re6^). 

lt.  EutsprJDgt  mit  der  >Insse  der  oberflächlichen  Streckmuskeln  vom  EpU 

condyluB  und  dpr  Kapsel  deR  Ellenbogengelen keg  und  gemeüuchaftlich  mit 

d-isl 

Sai--  a 
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dem  M.  ext.  dig.  comni.  von  einem  Sehnenetreifen,  der  bis  ans  Ende  des  oberen 
Drittels  und  selbst  bis  zur  Mitte  des  Unterarmes  herabreicht.  Nach  vorn 
setzt  sich  der  Ursprung  der  Fasern  auf  den  oben  erwähnten  fibrösen  Bogen 
fort,  der  einerseits  an  der  Seitenfläche  der  Kapsel,  andererseits  durch  Ver- 
mittelung  der  Fascie  des  Supinator  an  der  Vorderfläche  der  Kapsel  fest- 
sitzt und  von  unten  her  eine  Lücke  begrenzt  (Fig.  101  *),  durch  die  der 
tiefe  Zweig  des  N.  radialis  zum  Supinator  und  Zweige  der  Vasa  recurr. 
radialia  unter  die  Radialmuskeln  und  zum  Gelenke  gelangen.  Die  an  die- 
sem fibrösen  Bogen  entspringenden  Muskelfasern  gehen  gerade  abwärts,  die 
weiter  hinten  entspringenden  schräg  ab-  und  um  den  Band  des  Armes 
herum  vorwärts  an  eine  Sehne,  die  zuerst  am  medialen  Rande  und  auf  der 
Vorderfläche  des  Muskels  sichtbar  und  am  unteren  Ende  des  mittleren  Drit- 
tels des  Unterarmes  frei  wird  und,  theilweise  gedeckt  von  der  Sehne  des 
M.  rad.  ext.  long.,  zur  Basis  des  dritten  Mittelhandknochens  verläuft. 

Theile  gedenkt  eines  Schleimbeutels  zwischen  dem  Ursprünge  des 
M.  rad.  ext.  br.  und  dem  M.  supinator;  ein  anderer  findet  sich  zuweilen 
unter  der  Insertion  der  Sehne  am  Mittelhandknochen. 

Var.  Fehlt  oder  ist  so  mit  dem  M.  rad.  ext.  long,  verwachsen,  dass  der  letz- 
tere zwei  Sehnen  abzugeben  scheint.  An  einem  Arme,  an  welchem  der  M.  ext. 
rad.  long,  dorn  zweiten  und  dritten  Mittclhandknochcn  Sehnen  gab,  sah  Berg- 
mann (Handschr.  Notiz)  auch  den  M.  rad.  ext.  br.  in  zwei  Seimen  enden,  eben- 
falls zum  zweiten  und  dritten  Mittelhandknochen. 

Neben  der  Bestimmung,    die  Hand  zu  strecken  und,    in   Verbindung  mit  dem    phyiiolo- 
M.  radialis  int.,  sie  radialwärts  zu  beugen,   muBs   der   M.  radialis  ext.  long,  auch  gtache  Be- 
eine Wirkung  auf  das  Ellenbogengelenk  haben ,   welche   von  den  meisten  Autoren  "*'  ^*^  * 
für  eine  beugende,  von  Sharpey  für  eine  streckende  erklärt  wird.     Der   M.  rad. 
ext.  brevis  muss  bei  der  Beugung  im  EUenbogengelenkc  thätig  sein,  uin  die  Kapsel 
zu  spannen  und  vorwärts  von  den  Knochen  abzuheben. 

y.     MuskelnderRückseite. 

Sie  liegen  in  zwei  Schichten,  deren  Fasern  im  Allgemeinen  einander  y,  Mnikela 
unter  spitzem  Winkel  kreuzen,  indem  die  Muskeln  der  oberflächlichen  *^te. 
Schichte  von  der  Gegend  des  lateralen  Epicondylus,  wo  sie  mit  den  Mus- 
keln des  radialen  Randes  zusammenstoäsen,  mehr  oder  minder  steil  median- 
abwärts  verlaufen,  während  die  Muskeln  der  tieferen  Schichte  von  der  Ulna 
und  dem  Radius  her  lateral -abwärts  ziehen.  Die  Muskeln  der  oberfläch- 
lichen Schichte  inseriren  sich  an  den  Ulnarrand  des  Unterarmes  und  der 
Hand  und  an  die  Finger  vom  fünften  bis  zum  zweiten;  die  Muskeln  der 
tiefen  Schichte  inseriren  sich  an  den  Radialrand  des  Unterarmes  und  der 
Hand  und  an  die  zwei  lateralen  Finger.  Daher  werden  die  tiefen  Muskeln 
unterhalb  der  Mitte  des  Unterarmes,  wo  die  oberflächlichen  und  die  radialen 
auseinander  weichen,  zwischen  diesen  beiden  Muskelgruppen  sichtbar;  sie 
koDunen  neben  dem  lateralen  Rande  der  ersteren  zum  Vorschein  und  treten, 
einer  nach  dem  anderen,  schräg  Über  die  Sehnen  der  Mm.  radiales  ext. 
hinweg  (Fig.  102  a.  f.  S.). 

Die  Muskeln  der  Rückseite  des  Unterarmes  sind,  jeder  besonders,  in 
einem  festen,  fibrösen  Fachwerke  eingeschlossen,  welches  dadurch  entsteht, 
dass  die  oberflächliche  Fascie  mit  derjenigen,  die  die  tiefen  Muskeln  deckt. 


und   diese  wieder  mit  i 
steht,  die  Ewiachen  je  zv 
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pnll.  \>Trv.  nod  long.  Eip  Sehne  dea 
M,  ext.  ind,  propr. 


Muskeln  der  Rückseite. 
sm  Lig.  interoBseum  durch  BllUter  id  Verbindung 
!i  MiMkeln  in  die  Tiefe  dringen.  In  den  FKchen 
liegen  die  Muskelb&uche  nnverrfickbar 
fest;  von  der  inneren  Fl&che  der 
Fächer  entspringen  in  rariabler  Zahl 
MaskelbUndel ,  welche  «ich  an  die 
vom  Knochea  Btammenden  Bänche  an< 
legen  und  Bie  verstärken.  So  gleiten 
auch  die  bis  zum  Handgelenk  und 
über  dasselbe  hinauare ichenden  Sehnen 
in  röhrenförmigen  Fächern,  welche 
durch  stellenweise  Verwachsung  des 
Lig.  carpi  comm.  mit  Leisten  an  den 
unteren  Enden  der  Unterarmknochen 
gegen  einander  abgeschlossen  werden. 
In  der  oberen  Schichte  liegen  neben 
einander,  mit  den  Insertionen  immer 
weiter  ulnarwärts  rückend  und  dem' 
nach  mit  der  Richtung  der  Fasern 
immer  mehr  von  der  Verticalen  ab* 
weichend :  M.  exfmaor  <Ug.  comm., 
eatensor  dig,  quinti  propr. ,  ulnarii 
ext.  uDd  anconeus  quartus.  Es  nind, 
mit  Aufnahme  des  letztgenannten,  Mus- 
keln, welche  über  das  Elltiubogen*  und 
Handgelenk  wegsetzen.  Die  tiefere 
Schichte  begreift  zu  oberst  einen  Mus- 
kel, der  über  das  Ellenbugengelenk 
hinweg  zum  oberen  Theile  des  Unter- 
armes geht,  den  M.  supiniitor ;  an 
den  unteren  Rand  dieses  Muskels 
schliessen  sich  vier  Muskeln,  von  ein- 
ander ähnlicher  Form  und  ähnlichem 
Verlaufe  an,  welche,  streng  genommen, 
wieder  zwei  Schichten  bilden.  In 
beiden  Schichten  sind  die  Bänche  platt 
kegelförmig,  mit  radial-abwärts  ge- 
richteter Spitze  und  gegen  die  Spitze 
Gonvergirenden  Fasern ;  die  plattcylin- 
drischei)  Sehnen  gehen  s&mmtlich  in 
der  Richtung  der  Längsaxe  der  Bia- 
che  über  das  Handgelenk  zum  Mittel- 
handknochen des  Daumens  und  in  den 
Phalangen  des  Daumens  und  Zeige- 
fingers. Von  diesen  Muskeln  nehmen 
drei  die  oberflächlichere  Schichte  ein, 
M.  abductor  polL  long.,  este/u.  poü. 
long,  und  extern,  ind.  prop:     In  der 
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aufgezählten  Reihe,  wie  sie  eich  mit  den  EndsehneD  weiter  medianwärts 
ansetzen,  entspringen  sie  ausschliesslicher  von  der  Ulna  und  weiter  abwärts 
an  derselben,  so  jedoch,  dass  jeder  folgende  mit  seinem  oberen  Rande  den 
unteren  Rand  des  nächst  höheren  deckt,  und  in  derselben  Reihe  gehen  sie 
dem  Handgelenke  näher  in  ihre  Sehnen  über.  Der  einzige  Muskel  der 
tiefsten  Schichte,  M,  extena,  polL  br.^  entspringt  bald  dem  Radius,  bald  der 
Ulna  näher.  Seine  Sehne  verläuft  mit  der  des  M.  abductor  poll.  long.  Über 
die  Sehnen  der  Mm.  radiales  extt.  am  Radialrande  des  Armes  herab  und 
durch  ein  gemeinsames  Fach  des  Lig.  carpi  comm.;  der  zweite  Muskel  der 
oberen  Schichte,  M.  ext.  poll.  long.,  läuft  medianwärts  neben  den  Mm.  ra- 
diales  extt.  unter  diesem  Ligamente  weg,  der  dritte,  M.  extens.  ind.  propr., 
schliesst  sich  im  Verlaufe  über  das  Handgelenk  den  Sehnen  des  M.  ext. 
dig.  comm.  an. 

Die  Muskeln,  deren  Sehnen  sich  zu  den  Fingern  begeben,  verfolge  ich 
hier  nur  bis  zum  Handgelenke  und  verweise  wegen  ihres  weiteren  Ver- 
laufes in  der  Hand  und  ihrer  Befestigung  an  den  Fingern  auf  die  Beschrei- 
bung der  Muskulatur  der  Hand. 

Die  Nerven  der  genannten  Muskeln  entspringen  sämmtlich  vom  R. 
profundus  N.  radialis,  den  M.  anconeus  quartus  allein  ausgenommen,  der 
von  einem  Zweige  des  N.  radialis  versorgt  wird,  welcher  schon  am  Ober- 
arme vom  Stamme  ab-  und  zum  M  anconeus  int.  geht. 

I.     O  b  er  1 1  äc  hliche    Schichte. 
1.      AI.   extensor   digit,  comm.     EdCm 

Entspringt  am  Epicondylus  lateralis  mittelst  desselben,  an   das   Lig.  i.  Ob<>rii. 
annulare  radii  und  den   obersten  Theil  der  Sehne  des  M.  supinator  ange-  i.  exl  Sig. 
wachsenen  Sehnenblattes,  von  welchem  auch   die  Fasern  des  M.  rad.  ext.     ^®"*"^ 
br.  ihren  Urspnmg  nahmen,  und  theilt  sich  sogleich  in   drei  Bäuche,   aus 
welchen  die  plattcylindrischen  Strecksehnen  für  die  einzelnen  Finger  (mit 
Ausschluss  des  Daumens)  hervorgehen. 

Der  Strecker  des  zweiten  Fingers  (Fig.lOSJErfc*)  wird  am  Ursprünge 
von  hinten  her  durch  den  M.  rad.  ext  br.  und  durch  den  Strecker  des  drit- 
ten Fingers  gedeckt,  von  dem  letzteren  auch  an  der  Vorderfläche  umfasst; 
seine  Fasern  gehen  von  dem  gemeinschaftlichen  Sehnenblatte  und  von  der 
Vorderfläche  des  Rad.  ext.  br.,  sodann  von  einer  Sehne  aus,  die  sich  am 
lateralen  Rande  des  Muskels  bis  gegen  die  Mitte  des  Armes  herab  erstreckt; 
sie  begeben  sich  ziemlich  steil  median  -  abwärts  an  eine  Sehne,  die  hoch 
oben  am  medialen  Rande  des  Muskels  entsteht  und  unter  dem  mittleren 
Drittel  des  Unterarmes  frei  wird. 

Der  Strecker  des  dritten  Fingers  entspringt,  den  medialen  Rand  des 
vorigen  umfassend,  mit  einem  kegelförmigen,  gegen  die  Insertionssehne 
sich  zuspitzenden  Bauche  von  der  Gelenkkapsel  und  der  oberflächlichen 
Fascie  des  Unterarmes  und  nimmt  am  oberen  Drittel  desselben  noch  einzelne 
Bündel  von  dem  Fascienblatte  auf,  welches  den  Ext.  dig.  comm.  vom 
Ext.  dig.  quinti  propr.  trennt. 

Der  Bauch   des  Ext.  dig.  comm.,   aus   welchem   die  Sehnen  fiir  den 
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md  fünften  Finger  hervorgehen,  erhält  seine Fw«m  anterbslb  des 
oberen  Enden  des  Ra- 
dius und  weiter  hinab 
bis  in  die  K&he  de» 
Handgelenlies  von 
den)  eben  erwlboteo 
Blatte  derFaacie^dat 
zwischen  dem  Ext. 
dig.  comm.  nnd  Ezl. 
dig.  qninti  propr.  in 
die  Tiefe  geht.  Die 
MuskclbQndel,  die 
eich  Ton  unten  aa 
mehr  oder  weniger 
weit  hinauf  in  zwei 
gesonderte  Bäuche 
scheiden  lassen,  ver- 
laufen BchrSg  abwärts 
zu  den  am  lateraleo 
Rande  hervortreten- 
den iD^ertionssehnen. 


Var.  Der  Kopf 
zain  zweiten  Finger  ent- 
springt ganz  auf  der 
Ausscnflüche  des  H. 
rid.  ext.  br.,  weiter 
nach  unten  b1>  der  Kopr 
EDin  dritten  Finger. 
Der  Müskel  besteht  nur 
aus  zwei  BKnchen,  de- 
ren jeder  zwei  Sehnen 
abgiebt,  oder  der  den 
vi  Irrten  und  fünllen 
Finger  bestimmte  Banch 
theilt  sich  in  zwei  oder 
selbst  in  drei;  im  letz- 
teren Falle  erhält  der 
vierte  Finger  zwei  Seh- 
nen, oder  eine  Sehne 
ist  dem  Tierten  and 
fünften  Finger  gemein- 
schztllicb.  Fine  Spal- 
tung des  dritten  and 
vierten  Bauches  wieder 
in  je  zwei  Sehnen  be- 
suhreiht  Wilde  (Com- 
iiicnl.  acad.  petropoL 
T.  XII.  p.  821). 


Ann  von  vorn  in  Pronalion.  Die  Mm.  brachiaradialiianrt  rad. 
ext.  Inntc.  dirht  am  Urnprunge  abgeschnltlfn.  SI.  rad.  fxl.  br. 
TOD  der  Iniertionseehne  abgetrennt  und  zurOrkgnchlsgen.  fii 
H.  braehiali«  int.  vorwltrte  umgelegt.  B  Innerlioniiachne  de* 
M.  birepa.  .S'h  M.  supinator.  PI  Inaertionischne  dee  ii. 
Pronator  tere».  Fpl  M.  flexor  poll.  long.  Kpt,  Epb  H.  exl. 
pall.  long,  und  br.  ApI  M.  abductor  poll.  long.  lurllck. 
gFichlagen.      RIt  Seltnen  der  lüulislmntkeln. 
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2.     M,  extentor  digit,  quinti  propr.    Eifp, 

Ein  spindelförmiger  Maskel,  welcher  mit  abwärts  convergirenden  Bün-  3.  g^t  dtf. 
dein  allseitig  von  den  Wänden  des  fibrösen  Faches,  das  ihn  einschliesst,  ^"^"^ 
entspringt,  von  dem  oberflächlichen,  wie  von  dem  tiefen  Blatte  der  Fascie 
und  ebenso  von  den  Blättern  derselben,  die  ihn  von  den  beiden  benachbar- 
ten Muskeln  abgrenzen.  Die  obere  Spitze  des  Muskelbauches  liegt  in  glei- 
cher Höhe  mit  dem  Halse  des  Radius;  abwärts  reichen  die  Muskelbündel 
nicht  ganz  so  weit,  wie  an  dem  Kleinfingerbauche  des  M.  ext.  dig.  comm. 

Sehr  häufig  ist  die  fibröse  Scheidewand  zwischen  dem  M.  extensor  dig. 
quinti  propr.  und  dem  dritten  Bauche  des  M;  ext.  dig.  comm.  nach  unten    * 
unvollständig,   ihre  Verbindung  mit  dem  tiefen  Blatte  locker,  und  erscheint 
dann  als  ein  freier  Sehnenstreif,  von  welchem  die  Fasern  nach  beiden  Seiten 
abwärts  divergirend  ausstrahlen. 

Var.  Fehlt  und  wird  durch  eine  Sehne  vom  M.  ext.  dig.  comm.  oder  vom 
M.  ulnaris  ext.  (s.  diesen)  ersetzt.  Spaltet  sich  in  zwei  Sehnen,  welche  entweder 
beide  zum  fünften  Finger,  oder  von  welchen  Eine  zum  vierten  Finger  geht. 

3.     M.  ulnaris  exiernus     U €  ^). 

Die  Hauptmasse  dieses  Muskels  entspringt  mit  abwärts  verlaufenden  Fa- 
sern zwischen  der  Fascie  und  einem  besonderen  längsfaserigen  Sehnenblatte, 
welches  an  der  Kapsel  des  Ellenbogengelenkes  angewachsen  ist  und  sich 
auf  der  vorderen  Fläche  des  Muskels  bis  gegen  die  Mitte  des  Unterarmes 
hinab  erstreckt  (Fig.  102).  An  seinem  medialen  Rande  stossen  diese  beiden 
Blätter  in  einer  scharfen  Kante  zusammen.  Die  Kante  ist  an  die  Fascie  • 
des  Supinator  straff  angeheftet  und  verbindet  sich  mit  der  den  Anconeus 
qnart  deckenden  Fascie.  Der  untere  Theil  des  Muskelbauches  und  die 
breite  Insertionssehne,  die  in  der  halben  Höhe  des  Unterarmes  auf  der  freien 
Fläche  des  MuskeLs  sich  entwickelt,  liegen  locker  befestigt  innerhalb  einer 
engen  Scheide,  deren  vordere  Wand  die  Ulna,  deren  hintere  Wand  die 
der  Länge  nach  an  die  Ulna  angewachsene  Fascie  bildet.  Von  dem  latera- 
len Rande  dieser  Fascie,  seltener  von  der  Ulna  her,  gehen  bis  etwa  zur 
Mitte  der  Höhe  des  Armes  einzelne  Muskelbündel  schräg  abwärts  an  den 
Bauch  des  Uln.  ext.  Weiter  unten  entstehen  noch  an  dem  tiefen  Sehnen- 
blatte Bündel,  um  schräg  rück-,  lateral-  und  abwärts  an  die  Insertionssehne 
sich  zu  befestigen. 

Die  Sehne  geht  durch  ein  von  schleimigem  Bindegewebe  ausgekleidetes 
Fach  unter  dem  Lig.  c.  comm.  hindurch  zur  Basis  des  fünften  Mittelhand- 
knochens. 

Nach  Meckel  ist  zwischen  dem  oberen  Ende  des  Muskels  und  dem 
Köpfchen  des  Radius  zuweilen  ein  Schleimbeutel  eingeschaltet. 

Var.    Gicbt  nicht  selten  eine  feine  Sehne  ab,  welche  am  Fingercarpalgelenke 
mit  der  Sehne  des  Extensor  dig.  quinti  propr.  verschmilzt  (ein  Analogon  der  Sehne 


*)  M.  extensor  carpi  ulnaris.      Ellenbogenstrecker  der  Hand.      Aeusserer  EllenmaskcL 
CubUal  posiiritur   Cruv. 


Mi  AncoD.  quait. 

ilCB  M.  peroneua  br.  inr  fünften  Zehe).     Ich  tah 

Fig.  104." 


feine,  toid  U.  nlnBrii  ext 
abBszireigte  Sehne  eivh  an  dH  fibrbic 
Septam  befestigen,  welcba  dit 
Scheide  dei  M.  nlnarit  eiL  u 
Handgelenke  TOn  der  Scheide  da 
M.  ext.  dig.  <]uinti  propr.  treiuiL 

4.    M.  anconey*  quarlu*   Jy'). 

Eia  in  der  Regel  (ilatt  dieiMi- 
tiger  Muakel,  an  der  bioUrcn 
Fläche  von  der  Faacie  bedeckt 
und  durch  lockeres  liiudegeweb« 
Toa  denelben  geschieden,  mit 
der  Tordereo  Fläche  der  KapMl 
des  EUeobogeagelenkes  zag>- 
kehrt  und  fest  an  dieselbe  tu- 
gewachsen,  den  Raum  sviKhea 
dem  unteren  Rande  des  &[.  anoon. 
int  und  dem  oberen  medtalen 
Rande  des  iL  ulnaria  exL  autfOl- 
lend  (Pig.104).  Die  lateral «räm 
gekehrte  Spitze  des  Muekeb  ent- 
spricht dem  Ursprung«  deHel- 
ben;  es  ist  eine  starke,  kune, 
cylindriache  Sehne,  die  in  einer 
Grube  der  unteren  Fläch«  dei 
Epicondylu«  laterulid  dicht  Ober 
dem  hinteren  Rande  des  Capilu- 
lum  wurEOlt  und  sich  an  der  vor* 
deren  Fläche  und  dem  unteren 
Rande  des  Muskels  am  längsten 
erhält.  Vom  Ursprünge  aus  »er- 
laufen die  obersten  MurkeiraMni 
quer,  die  weiter  abwärts  folgen- 
den allmälig  steiler  mediatiwirtJ 
absteigend  zum  Ülecrnnon,  um 
sich  an  dessen  laterale  Flachs 
und  weiter  abwärt«  nn  die  vom 
Olecranon  nb^teigcnde  Kante  bi» 
gegen  das  Knde  des  oberen  Drit- 
tels der  Uina  zu  befei^tigen. 

Zum  M.  ancon.  int.  steht  der 
ancon.  quartiis  in  einem  verän- 
derlichen Verhältnisse  and  danach 
wecitselt  auch  die  Form  seinen 
oberen  Randes.     Nur  ansnahms- 


')  .V.  c 
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weise  sind  beide  Muskeln  deutlich  gegen  einander  abgesetzt;  in  der  Regel 
geht  die  Faserung  des  M.  ancon.  int.  ohne  Unterbrechung  in  die  des  ancou. 
quartus,  der  Ursprung  des  Muskels  also  continuirlich  vom  Körper  des  Arm- 
beines  auf  den  Epicondylus,  seine  Insertion  von  der  gemeinsamen  Sehne 
des  Extensor  triceps  auf  die  Seitenfläche  des  Olecranon  Über.  Zuweilen 
aber  erstrecken  sich  in  der  Fortsetzung  des  M.  ancon.  quartus  Muskelfasern 
von  gleicher  oder  etwas  schräger  aufsteigender  Richtung  als  eine  tiefste 
Schichte  unter  die  Faserung  des  Anconeus  int.  eine  Strecke  weit  aufwärts  i)- 
Unter  dem  Ursprünge  des  M.  anconeus  quartus  liegt  ein  kleiner,  unbe- 
ständiger Schleimbeutel,  der  mit  dem  Gelenke  communicirt  und  nur  eine 
Ausbuchtung  der  Kapsel  zu  sein  scheint. 

Die  Bestimmung  des  M.  anconeus  wird  klar,   wenn   man   den  Arm  nach  Ab-  Phyaioio- 
trennung  dieses  Muskels    eine  Streckbewegung  ausführen  lässt;  die  schlaffe  und  SJerkun^ 
dünnwandige  Kapsel  klemmt  sich  dabei  jedesmal  zwischen  die  Grelenkflächen ,   ins- 
besondere des  Armbeines  und  des  Badius.   Dies  wird  dadurch  verhütet,  dass  sie  an 
die  Vorderfläche  des  M.  anconeus  quart.  angewachsen  ist  und  bei  dessen  Contrac- 
tion  in  feine  Falten  gelegt  wird. 

n.      Tiefe    Schichte. 
1.      M.    supinator  4ft/^). 


Der  M.  supinator  ist  ein  platter  Muskel,  welcher  nach  Art  einer  Halb-   n.  Tiefe 
rinne  das  obere  Ende  des  Radius  dicht  umschliesst.     Er  geht  vom  lateralen  L^sipini- 
Rande  des  Ellenbogengelenkes    und   der  Ulna   um   den   Radius   herum   zu      ^'' 
dessen  Yorderfläche  mit  schräg  und  je  weiter  nach  unten  um  so  steiler  ab- 
steigenden Fasern,  die  bei  der  Pronation  gedehnt  und  um  den  Radius  kreis- 
förmig aufgewickelt  werden  und  so  in  die  Stellung  kommen,  um  den  Kno- 
chen wie  mit  hakenförmig  um  ihn  gelegten  Fingern  in  die  Supinationslage 
zurückzuführen. 

Regelmäffsig  besteht  der  Supinator  aus  zwei  Schichten  von  fast  glei- 
chem Faser  verlaufe,  von  denen  die  tiefe  die  oberflächlichere  am  oberen  und 
unteren  Rande  überragt;  zwischen  beiden  nimmt  der  R.  profund.  N.  radial, 
seinen  Weg  zum  Rücken  des  Vorderarmes  (Fig.  105.  106). 

Von  der  tiefen  Schichte  (Fig.  109  Su')  entspringen  die  obersten  Bündel,  ge- 
deckt durch  die  Ursprungssehne  des  M.  rad.  ext.  br.  und  ext.  dig.  comm.  aas 
dem  lateralen  Theile  der  vorderen  Kapselwand  des  Ellenbogengelenkes,  durch 
deren  Faserung  sie  sich  zum  Theil  aufwärts  an  den  lateralen  Epicondjlus 
zurückverfolgen  lassen.  Diese  Bündel  befestigen  sich,  indem  sie  quer  um 
die  Vorderfläche  des  Halses  des  Radius  herum  und  zwischen  beiden  Vorder- 
annknochen in  die  Tiefe  gehen,  an  den  Radius  oberhalb  seiner  Tuberosität ; 
zum  kleinen  Theil  strahlen  sie  wieder  aufwärts  in   die  Kapsel  aus.     Durch 


*)  Ich  vermnthe,  dass  diese  schrttg  aufsteigenden  Fasern,  die,  wenn  man  sie  vom 
Oberarme  ans  prAparirt,  gegen  die  Gelenkkapsel  abzusteigen  scheinen,  Theile  zur  Auf- 
stellung eines,  dem  M.  subcruralis  analogen  M,  ntbanconeus  Anlass  gegeben  haben.  Aller- 
dings l&sst  sich  zuweilen  auch  der  M.  anconeus  int.  in  oberflächliche  und  tiefe  Schichten 
zerlegen,  aber  die  tieferen  Lagen  gehen  alsdann,  wie  die  oberflächlichen,  an  den  Proc. 
anconeus.     Zur  Kapsel  zweigen  sich- immer  nur  ein  paar  feine  Bündel  ab. 

*)  M.  ntpmatar  hrems  aut     Kurzer  RückwArtswender. 

Henle,   Anatomie.    Bd.  I.    Abthl.  3.  j^ 
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straffes  Binilegewebe  mit  der  anteren  Kapsel  wand  verbunden,  helfen  sie  du 

Köpfchen  des  Badias  tragen.     Di«  folgenden  BQndel  der  tiefen  Schichte 

Fig.  105. 


KatrernuDg  der  MuKkeln   der  Vordenltche ,   loa 

L  durohsigC,  um  du  ubere  Eode  weiter  vom  Kidiu 

RR  UrsprOnge  äer  rsdialeo  Mutikeln .      0i    det    IL 

in«    äet  M.  biccp«.       "  •    Schleimbruul 


Fif.. 


demclbeii.  geOffnel.    . 


entspringen  sehoig  vom  hinteren  Rande  des  Sinns  lun&tns  der  Ulna  and 
von  einer  vom  Sinus  lunatus  zur  hinteren  Kante  der  Ulna  herabzieheDdeo 
f,eiste,  unmittelbar  vor  der  Insertion  des  M.  anconeus  quartus;  sie  inseriren 
ich  am  lateralen  und  unteren  Rande  der  Tuberosität  des  Radius  und  an 
einer  von  dieser  Tuberosität  ab-  und  rückwärts  laufenden  Linie. 

Die  oberflächliche  Fortion  entspringt  mit  der 
tiefen  und  nur  in  geringerer  Aasdehnung  von  der 
Ulna  und  geht  mit  ihrer  Insertion  weiter  vorwärtg 
an  eine  ebenfalls  von  der  Tnberositaa  radii  parallel 
dem  oberen  Rande  des  M.  flez.  poll.  long,  bis  la 
der  Rauhigkeit,  an  welche  der  M.  pronator  teres  sich 
HoriioniaUchnitt  der  Vor-  anheftet,  ab-  und  rückwärts  verlaufende  Linie.  Zwi- 
Sb'.'SJl^tauX''.^!:  •='".°  ■••»  I»""i»""  J«  ob.r«ächlich™  „d  li,f» 
dem  M.  eupinaior,  in  Pro>  Schichte  bleibt  ein  schmaler  Streifen  des  Radius  frei, 
"'"""def  m"^!«?"'^"  jjgr  ausgeschnittene  Theil  des  Randes  des  Ön- 

pinator,  welcher  die  Tuberosität  des  Radios  umfasst. 


m^x») 
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wird   eine    Strecke  weit    von    dem   Schleimbeutel   der  Insertionssehne    des 
Biceps  (Fig.  105**)  bekleidet. 

Wie   günstig  der  M.  supinator   zur  Ausführung   der  Supination  angelegt  ist,  • 

zeigt   am   besten   die   Betrachtung   des  in   Pronation   horizontiil   durchschnittenen 
Unterarmes  (Fig.  107),  wo  man  jenen  Muskel  den  Radius  völlig  umgreÜen  sieht. 

2.      M.   abducior  pollicis    lonyus    A.pl^)» 

Sein  Ursprung  erstreckt  sich  in  Form  einer  schmalen  Spitze  aiifwärtj}  2.  Abductor 
zwischen  dem  K.  ulnaris  ext.  nnd  dem  Supinator  und  befestigt  sich  an  der  ^^"'  ^^"'' 
Fascie  des  ersteren,  am  Lig.  inteross.  und  am  Radius  längs  d*em  Rande  des 
Supinator,  der  ihn  etwas  überragt  (Fig.  108).   An  der  unteren  Spitze  des  Supi- 
nator hängen  die  sehnigen  Urspmngsfasern  des  M.  abd.  poll.  mit  der  Inser- 
tionssehne  des  M.  pron.  teres  zusammen;  noch  weiter  ab-  und  vorwärts  ent- 
springt er  mit  einer  dönnen    und  zuweilen  sehr  blassen    Muskellage    von     ^ 
einem  sehnigen  Bogen,  welcher  frei  über  die  Sehnen  der  Mm.  radiales  extt. 
zur  Aponeurose  des  M.  flex.  poll.  long,  tritt  (Fig.  109).   Die  Insertionssehne  ist 
nicht  selten  doppelt  und  zeigt  sich  früher  an  der  dem  Ejiochen  zugewandten 
Fläche  des  Muskels,  als  an  der  freien;  den  Anfang  der  Sehne,  sowie  die 
Sehnen  der  Mm.  radiales  übejrzieht,  wo  sie  über  einander  gleiten,  ein  eiför- 
miger Schleimbeutel  ^) ,    der    sich  mit  seiner  unteren   Spitze  bis  zu  dem 
Schleimbeutel   der  Daumenmuskeln  unter  dem  Lig.  carpi  coram.  erstrecken 
und  sich  in  diesen  Schleimbeutel  ofihen  kann. 

Die  Sehne  verläuft,  wie  erwähnt,  mit  der  Sehne   des  M  ext.  poll.  br. 
am  Daumenraiide  der  Hand  zur  Basis  des  ersten  Mittelhandknochene. 

Var.  Der  M.  abductor  poll.  long,  reducirt  sich  zu  Gunsten  des  M.  extensor 
pollicis  brevis  auf  einen  dünnen,  nur  von  dem  Sehnenbogen  und  einem  kleinen 
Theile  des  Radius  entspringenden  Muskel.  Sehr  häufig  spaltet  er  sich  in  mehrere 
Sehnen;  diese  setzen  sich  neben  einander  an  den  Mittclhandknochen  des  Daumens 
an  oder  Eine  derselben  endet  am  Trapezbeine,  eine  andere  dient  Fusern  des  M. 
abductor  poll.  br.  zum  Ursprünge  (s.  diesen)  und  erscheint  demnach  als  Zwischen- 
sehne eines  zwcibäuchigcn  Muskels  (Abgeb.  bei  Fleischmann,  Abhandl.  der  Er- 
langer phys.  med.  Soc.  Bd.  I.  Taf.  1.  Fig.  2). 

Der  bisher  übersehene  Ursprung  des  M.  abductor  poll.  long,  am  Sebnenbogen  Phygioio- 
und  an  der  Fascie  des  M.  flcxor  poll.  long,   ist  insofern  wichtig   für  die  Function  RiMhe  Be- 
dieses  Muskels,  als  er  den  Fasern  eine  günstigere ,   der   Längsaxc  des  Radius  pa-  ^^  ""«•»• 
raUele  Lage  giebt. 

3.     M.   extensor  polL  longui     K p  /  ^. 

Entspringt  zum  Theil  am  yorigen,  am  Lig.  interosseum   und  an  der  3.  Extens. 
ibrosen  Scheidewand   zwischen  dem    M.  extensor   dig.   quinti   propr.  und  ^^^  *®"*^* 
uln.  extern,  bis  zur  oberen  Grenze  des  unteren  Drittels  des  Unterarmes  und 
verläuft  über  die  Insertionen  der  Mm.  rad.   externi  gegen  die  Mitte  der 
Rückenfläche  des  Daumens,  an  dessen  erste  Phalanx  er  sich  ulnarwärts  vom 
M.  extensor  poll.  br.  anlegt 


*)  M,  abd.  poll.  bicomit.     Extens.  ossis  metacarpi  poU.   Sharpey. 

^  Bursa  vaginalis  rad.  communis  sup,  Monro. 

*)  M.  ext.  poll.  maj.     M.  ext:  secundi  intemodii  pollicis. 


EzMnMr  po)l.  long. 


HiiBk«ln  drr  S 

Ursprung  Aer  KadMlmuskeln, 
Ret,  Rtb  Insertionwhnfn  des 
M.  r«a.  rxt.  long,  unil    br.    »eil- 


Arm  van  \orn  in  Pronation.  I)k  Mra.  bi^rhlondiali« 
and  rsd.  ext.  long,  dicht  ■m  Craprange  abgvschDillm. 
H,  rad.  «Zt.  br.  (Rtb)  vun  der  IiiBcitionssrhnF  abgetrcDDi 
Bi  Tä.  Iirkchiklig  int.  vorwin» 


Su  M.  gupinator.     PI  Insfrlioniefhne  dos   M.  pranMl 

Mrea.    Fp  l    M.    Hsx.    poll.    long.      ApI    M.    >bda<-U 

poll.  lang.  lurUrlcgeerhUgen.      R  R    Sehnen  der 
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4.     M,   exttnsor   indicit  propr.    Etp^)* 

Von  der  Fascie  des  M.  ulnaris  ext,  von  dem  Lig.  interosseani  und  der  4.  Eztem. 
Ulna  bis  in  die  Nähe  des  Köpfchens  der  letzteren  entspringend,  geht  dieser   *^'  p'* 
Muskel  in  eine  Sehne  über,  welche  mit  den  Sehnen  des  Extens.  dig.  comm. 
und  gedeckt  von  denselben  unter  dem  Lig.  carpi  comm.  durch  und  gegen 
den  Zeigefinger  verläuft,  wo  er  sich  mit  der  entsprechenden  Sehne  des  M. 
ext.  comm«  verbindet. 

Var.  Fehlt  ganz  oder  ist  durch  einen  kurzen  Muskel  des  Handrückens  er- 
setzt, der  von  dem  Lig.  carpi  propr.  (Moser  in  MeckeTs  Arch.  Bd.  VII.  S. 225) 
oder  von  der  Basis  des  dritten  Mittelhandknochens  (Otto,  seit.  Beob.  Hit.  LS.  91} 
seinen  Ursprung  nimmt.  Er  ist  zweibäuchig,  mit  einer  langen  Zwischensehne,  der 
untere  Bauch  auf  dem  Handrücken  (Rosenmüller,  De  musculorum  varietatibus 
p.  6).  Häufig  sind  die  verschiedenen  Grade  der  Spaltung  und  Vermehrung :  der 
einfache  Muskel  schickt  zwei  Sehnen  zum  zweiten  Finger  oder  je  eine  zum  zweiten 
und  dritten  Finger,  oder  zwei  zum  zweiten,  eine  zum  dritten  Finger.  Kommen 
zwei  Muskelbäuche  vor,  so  giebt  der  zweite,  tiefere,  eine  Sehne  zum  dritten,  oder 
zum  zweiten  und  dritten,  oder  selbst  drei  Sehnen  zum  zweiten  bis  vierten  Finger 
(Meckel). 

5.      M,    extensor  polL   brevii    jfc  ü  6  ^). 

Entspringt,  bedeckt  vom  M.  abductor  und  extensor  poll.  long,  im  mitt-  &.  Extens. 
leren  Drittel  des  Unterarmes  von  dem  Lig.  interosseum  und   meistens  auch  ^^^'  *****'• 
vom  Körper  des  Radius.      Die  Sehne   erscheint  zuerst  am  lateralen  Rande 
und  wird  erst  in  der  Nähe  des  Handgelenkes  ganz  frei.     Mit  der  Sehne 
des  ML  abd.  poll.  long,  gelangt  sie  an  den  radialen  Rand  des  Daumens,  an 
dessen  Grundphalange  sie  endet. 

Var.  Vergrössert  sich  auf  Kosten  des  M.  abductor  poll.  long.  (s.  diesen). 
Giebt  zwei  Sehnen  ab,  von  welchen  die  Eine  an  der  Basis  des  ersten  Mittelhand- 
kuochens  sich  befestigt  (Eigene  Beobachtung). 


d.      Muskeln   der  Hand, 
«r.      Auf  der  Rückenfläche. 

Abgesehen  von  den   die  Räume  zwischen  den  Mittelhandknochen  er-  d.  Hand- 
füllenden  Mm.  interossei  dorsales,  die  man  zweckmässiger  in  Verbindung  ^  ^^^^^^^ 
mit  den  Mm.  interossei  volares  beschreibt,  sind  auf  dem  Rücken  der  Hand    siehe, 
keine  Muskeln,  sondern  in  der  Regel  nur  die  Insertionssehnen  der  Hand- 
und  Fingerstrecker  sichtbar,  deren  Fleisch  am  Unterarme  liegt. 

Diese  Sehnen  gehen  unter  dem  Lig.  carpi  vol.  propr.  hinweg,  in  Schei- 
den eingeschlossen,  deren  Anordnung  bereits  früher  (Bdl.  S.  95)  beschrie- 
ben wurde.     Die  Scheiden  liegen,   vom  Ulnarrande  gezählt,  in  folgender 


*)  M,  indieator  8.  m<McaUfriu9.     M.  abdvctor  indicis, 
*)  3/.  exL  p.  minor.  M,  extensor  primi  tHtemodii  poll. 


l  äehnp  i\pä  H.  pftlmaris  longUB. 
dbein.  a  Hekenbeln.  Pp  Pyr«- 
in.     Pi  Erbgenbein. 
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Ordnung  (vgl.  Fig.  110):    1)  Für  den  M.  uln.  ext.  2)  M.  ext.  propr.  djg.  «lainti. 
3)  M.  ext.  dig.  comm.  ond  wtl-  ind.  propr.  4)  M.  radiaÜB  exL  long,  und  br. 
5)  M.  extüusor  poll.  long.  6)  M.  abductor  poU.  long,  nnd  ext.  polL  br.  Nub 
p-      110  *^^<"     Austritte     aus    den 

ScbeideD  sind  die  Sebnan 
in  zwei  Schichten  geord- 
net; in  der  oberflächlicben 
folgen  einander,  vom  Ul- 
nar- zam  Badialrande  ge- 
zählt, die  Sehnen  den  M.eiL 
dig.  qninti  propr.,  dea  M. 
exU  dig.  comm.,  ext.  pell, 
long-,  ext.  poll.  brev.  imd 
abd.  poll.  long  (Fig.102).  In 
der  tieferen  Schiebte  liegen, 
in  gleicher  Reihenfolge,  die 
Sehnen  des  &L  alnaris  exU, 
ext  ind.  propr.,  rad.eit.br. 
u.  rad.  ext.  long.  (Fig.  10)<]. 
Die  oberflächlichen  Sehoeii 
sieht  man  sogleich  gegen 
die  Basen  der  Finger  di- 
vergiren ;  von  den  tiefen  enden  die  Sehnen  deB  M.  ulnarts  ext.,  der  BftdiaW 
extt.  und  des  Abductor  poll.  long,  schon  an  den  Basen  der  Mittelhand- 
knochen,  indesa  die  Sehne  des  M.  ext.  indicia  pr.  sich  an  den  ulnaren  Band 
der  entsprechenden  Sehne  des  M.  ext.  dig.  coinm.  anlegt. 

Innerhalb  der  Sciieiden  sind  die  Sehnen  auf  Schleimbeutel  gebellet 
nnd,  wenn  mehrere  Sehnen  in  Einem  Fache  zusammenliegen,  durch  ein 
weiche!",  schleimiges  Bindegewebe  verbunden.  Die  auf  diese  Weise  ancin- 
iinder  gehefteten  Endsehnen  des  M.  ext.  dig.  comm.  und  des  M.  ext.  indicis 
proprius  sind  zwischen  zwei  Schleimbeuteln,  einem  hinteren  and  vorderen 
(die  Hand  in  hängender  supinirter  Lage  gedacht),  eingeschlossen :  der  viir- 
dore  er*trockt  sich  abwärts  kanm  über  den  Rand  des  Lig.  carpi  comm..  der 
hintere,  zugleich  oberflächlichere,  zieht  sich  in  Eine  oder  mehrere  Spitzen 
ans,  welche  mittelst  durchbrochener  sagittaler  Scheidewände  unvollkommen 
getrennt  üind  und  sich,  je  näher  der  UIna,  um  so  weiter  hinab  und  auf  der 
Sehne  des  vierten  Fingers  bis  fust  zur  Mitte  des  Mctacarpup  erstrecken. 
Die  Sohleimscheide  der  Sehne  des  M.  ext.  dig.  quinti  propr.  erreicht,  der 
Sehne  eng  anliegend,  die  Mitte  des  Mctacarpns ;  sie  iinischliespt  die  S<^hne 
von  allen  Seiten  und  sendet  ihr  in  der  Höhe  des  Lig.  carpi  comm.  eine  Art 
Mesenterium  von  weichem,  gefässreichem  Bindegewebe. 

Auf  dem  Kücken  der  Hand  sind  die  oberflächlichen  Strecksehnen  der 
dreigliedrigen  Finger  durch  fibröse  Brücken  aneinandergeheftet;  diese  hnbi'n 
theila  den  Charakter  von  Anastomosen,  d.  h.  sie  bestehen  aus  Fnscm.  die 
nnicr  spitzem  Winkel  von  einer  Sehne  ab-  und  an  den  Band  der  nächM- 
gelrgenen  ^ehen,  theils  sind  es  quere,  mit  der  freien  Fläche  der  Sehnen 
verwarhseno  Vorstärkung'fasern  der  oberflächlichen  Fascie  des  Handriieken<. 
thfil;!  endlieli  stellen  sie  zwiricheu  diesen  beiden  Formen   in  der  Mitte:   sif 
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«Dtspringen  mit  qaeren  BUndelo  auf  der  Oberfläche  einer  Sehne  und  legen 
sieb  an  den  Rand  der  anderen,  am  mit  deren  LängsbOndeln  weiter  zn  ziehen. 
Die  Brücke  zwischen  den  Streckaehnen  des  zweiten  nnd  dritten  Fingers 
besteht  immer  aus  Querfasem ;  sie  liegt  ohne  scharfe  Abgrenzung  auf  der 
Mitte  des  Handrückens;  die  Sehne  de<i  vierten  Fingers  ist  mit  ihren  beiden 
Nachbarn  durch  schmalere,  aber  mächtigere,  dem  Fingercarpalgelenke  mehr 
genäherte  Brücken  verbanden,  welche  beide  vom  vierten  Finger  schräg  ab- 
wärts laufen,  steiler  gegen  den  dritten  als  gegen  den  fünften  Finger.  Ver- 
vielfältigen sich  die  Sehnen  des  M.  ext.  dig.  comm.  und  ext.  dig.  quinti 
propr.,  so  werdeu  auch  die  Anastomosen  complicirter.  Am  Carpalfinger- 
gelenke  des  Zeigefingers  kommen  die  Sehnen  des  M.  ext.  ind.  propr.  nnd 
die  entsprechende  Sehne  des  M.  ext.  comm-,  am  Carpalfingergelenke  des 
Daumens  die  Sehnen  des  M.  ext.  long,  und  br.  nebeneinander  zn  liegen 
und  machen  von  da  an  nur  Eine  Sehne  ans. 

An  den  Fingern   verhalten   sich  die  iStrecksehnen   folgen derm oasse u : 
oberhalb  des  Fingercarpalgelenkes  senden  sie  von  der  ganzen  Breite  ihrer 
Fig.  111, 
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vorderen  Fläche  Fasern  zu  der  tiefen  Fascie  des  Handrückens,  die  an  der 
Basis  der  Grundphalange  enden^  und  strecken  mittelst  dieser  Fasern  die 
Grundphalange  (Fig.  111.  112*).  Unterhalb  des  Fingercarpalgelenk« 
tlieilen  sie  sich  in  drei  Schenkel,  zwei  seitliche,  stärkere,  die  unter  spitzem 
Winkel  von  dem  schwächeren,  mittleren,  verticalen,  abgehen.  Die  seitlichen 
umkreisen  in  flachen  Bogen  das  Grelenk  zwischen  Grund-  und  Mittel- 
phalange  und  vereinigen  sich  wieder  an  der  Basis  der  Endphalange 
i^Fig.  112  "H"),  wo  sie  sich  anheften.  Der  mittlere  setzt  sich  an  die  Basi« 
der  Mittelphalange,  ansehnlich  verstärkt  durch  die  Sehnenaiubreitung  der 
Mm.  lumbricales  und  interossei,  welche,  von  beiden  £tändem  des  Fingen 
convergirend,  unter  den  seitlichen  Schenkeln,  d.  h.  zwischen  ihnen  und  dem 
Knochen,  zu  dem  mittleren  Schenkel  stossen  (Fig.  112  f).  Den  dreieckigen 
liaum ,  welcher  auf  der  ersten  Phalanx  jederseits  zwischen  der  Sehne  des 
Ext  dig.  comm.  und  den  convergirenden  Sehnen  der  Mm.  interossei  and 
lumbricales  bleibt,  füllen,  wie  schon  in  der  Bänderlehre  S.  106  beschrieben 
wurde,  die  Ligg.  dorsalia  und  Ligg.  capitulornm  dorsalia  mit  ihren  (^oer- 
fasem  aus;  eben  solche  Bänder  erfüllen  das  Dreieck  zwischen  den  conver- 
girenden Schenkeln  der  Sehne  des  M.  ext.  dig.  comm.  auf  dem  Rücken  der 
Mittelphalange. 

Am  Daumen  liegen  die  Sehnen  des  langen  und  kurzen  Streckers  breit 
neben  einander  auf  dem  Gelenke  der  Grundphalange  mit  dem  Mittelhand- 
knocken;  indem  sich  die  Sehne  des  Extensor  longus  auf  der  Grundphalange 
in  zwei  Schenkel  theilt,  entstehen  dann  auch  hier,  ähnlich  wie  an  den  drei- 
gliedrigen Fingern,  drei  Schenkel,  von  welchen  aber  die  seitlichen,  etwa« 
convergirend,  ebenso  wie  der  mittlere  an  die  Basis  der  Endphalange  sich 
anheften  Auch  tritt  an  den  Seitenrand  dieser  Sehnen  eine  dreiseitige 
Sehnenausbreitung,  ähnlich  der  der  übrigen  Finger;  sie  wird  von  den  Ilatt- 
bändcrn  des  Daumencarpalgelenkes  und  den  Mm.  abductor  poll.  brev.  nnd 
interosseus  vol.  primus  geliefert. 

Bei  Beschreibung  des  M.  ext.  ind.  propr.  wurde  einer  Varietät  dieses  Muskel« 
gedacht,  eines  vom  Lig.  carpi  comm.  entspringenden  Muskelbauchee,  dessen  Sohne 
mit  der  Zeigefiugersehiic  des  Ext.  dig.  comm.  verschuiilzt.  Ein  solcher  Muskel 
erinnert  un  den  M.  ext.  dig.  comm.  brev.  des  Fussrückcns.  Noch  grösser  war  die 
Analogie  in  einem  von  Dursy  im  Heidelberger  Secirsaale  aufgefundenen  Falle: 
au  der  Ulna  dicht  über  dem  Köpfchen  und  am  Radius  von  der  Ilcrvorraguiig, 
welche  ulnarwUrts  neben  der  Rinne  für  die  Sehne  des  M.  ext.  poll.  long.  Hegt, 
entspringen  mit  längeren  und  kürzeren  Sehnen  vier  Muskclbäuche,  von  welchen 
drei  zusammonfliessend  an  die  Strecksehne  des  Mittellingers ,  einer  an  die  Sehne 
des  Zeigefingers  und  zwar  jedesmal  an  den  ulnaren  Rand  der  betreffenden  Sehuo 
sich  ansetzen.  Der  gewöhnliche  M.  ext.  ind.  propr.  fehlte  in  diesem  Falle  uioLi. 
Einen  Ext.  dig.  tertü  brev.,  vom  Lig.  carpi  comm.  und  vom  vierten  Mittelhand- 
knochen  entspringend,  beschreibt  Otto  (seltene  Beobachtungen  Heft  I.  S.  91);  vom 
Radius,  unmittelbar  über  dem  Handgelenke  entspringend,  beobachtete  diesen  Mus- 
kel Albin  (Adnotat.  acnd.  Lib.  IV.  p.  28.  Tal*.  V.  Fig.  8). 

ß.     Muskeln    der   Volar  fläche. 

ß'  Volar-  ^^^  thoilen  sie  in  oberflächliche  und  tiefe.     Die  oberflächlichen  liegen 

nft.hc.     oberhalb,  die  tiefen  unterhalb  der  Volaraponeurose. 

Die  Volaraponeurose  becteht  niis  zwei  Schichten,  einer  obcrflächlicheD, 
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deren  Fasern   eioen  verticalen  and  gegfm  die  Wurceln  der  Finger  diver- 
p;„    ]],t  girenden  Verlauf  haben,  und  einer  tie< 

I  j  fen,    transTersalfa seligen.       Die    ober- 

flächliche Schichte  ist  selbst  wieder  in 
der  Nähe  des  Carpus  aas  zwei  einander 
unter  spitzem  Winkel  kreuzenden  Schich- 
ten zusammengesetzt,  die  alsbald  un- 
trennbar verschmelzen;  die  oberste  die- 
ser verticalfaa erigen  Schichten  ist  di« 
Ausstrahlung  der  Sehne  des  M.  pabna- 
ris  longuB,  die  tiefere  nimmt  ihren  Ur- 
sprung TODi  Lig.  carpi  vol.  propr.  Zwi- 
schen beiden  kömmt  am  Ulnarrande 
der  Hand  der  einzige  oberflächliche 
Muskel  der  Volarfläche,  M.  palmaris 
brems,  zum  Vorschein,  und  erstreckt 
sich  über  einen  Theil  der  Poscie  des 
Kleinfingerballens. 

Die  tiefen  Muskeln  der  Vota  liegen 
in  drei  Gruppen.  Kine  Gruppe  bildet 
den  Daumenballen,  Tkenar,  die 
andere  den  Kleinfingerbatlen,  By- 
polhenar;  in  der  Vertiefung  zwischen 
beiden  Ballen  verlaufen  die  Sehnen  der 
Fingerbeuger,  von  welchen  die  tieferen 
selbst  wieder  Muskeln ,  den  36n.  tum- 
bricales,  zum  Ursprünge  dienen. 


HiukelD  des  VordirsrinFs.  ertiU 
Scbit^bt«.  B  H.  bicepi.  B  i  H.  l.rm. 
chUlis  Int.  KR  Gruppe  der  Tsdialen 
HDikeln.  Pt  H.  pTon.  teree.  Ri  H. 
ndial.  Int.  PI  M.  palmaiie  longus. 
Vi   H.  Dlnarii  int,     L    M.  lumbriesUs. 


I.     Oberflächliche  Muskeln. 

M.  palmarU  brtvit     Pb^). 

Transversale  Bündel,  welche  ser-  i.  on«^ 
streut  oder  zu  einer  vierseitigen  Platte  KSl!'!"i.f, 
zusammengedrängt,  auf  dem  Eleinfinger- 
ballen  zwischen  dem  Carpal-  und  dem 
Fingercarp  algelenke  vom  Ulnarrande 
der  Volaraponenrose  zum  Ulnarrande 
der  Hand  verlaufen.  Sie  entspringen 
knrKsehnig  von  der  Oberfl&che  des  Lig. 
c>  vol.  propr.  in  der  Nähe  seines  vor- 
deren Randes  und  von  dem  angrenzen- 
den tiefen  Blatte  der  longitudinalen 
Schichte  der  Volaraponenrose  und  enden 
in  einer  verticalen  Linie  in  der  Fascie 
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des  Klein ßngerballens  am  Ulnarrande  der  Hand  nnd  zugleich  in  der  diesen 
Theil  der  Fascie  bedeckenden  Haut  (Fig.  113). 

'hysioio-  Var.    Arnold  konnte  den  Muskel  zuweilen  nicht  finden. 

Tkun'^n  Zwischen   diesem   Maskel   und   den  tieferen    Theilen    der  Hand  yerlänft  der 

oberflächliche  volare  Ast  der  A.  und  V.  ulnaris,  die  HRaptcmährungsgefäMe  dri 
Finger,  mit  dem  R.  volaris  N.  ulnaris,  der  die  Volarfläche  der  zwei  ulnaren  Fing«) 
versorgt  (vergl.  Bdl.  Fig.  84).  Der  M.  palmaris  brevis  hat  die  Bestimmung,  die« 
Gefass-  und  Nervenzweige  vor  Druck  zu  bewahren,  wenn  die  Faust  geschlossen 
besonders  aber,  wenn  ein  fremder  Körper  gefasst  wird,  der  auf  den  Kleinfinger 
ballen  drückt.  Man  sieht  alsdann,  der  Insertion  des  M.  palmaris  entsprechend 
eine  verticale  Furche  in  der  Haut  des  Ulnarrandes  der  Hand  sich  bilden. 

II.    Tiefe  Muskeln, 
aa.     In  der  Mitte. 

II.  Tiefe.  ^^^  Sehnen   des  Flexor  dig.  comm.  sublimis  and  profundus  und  des 

.  Mittlere,  pig^or  pollicis  longus  treten  am  unteren  Rande  des  Lig.  carpi  voL  propr. 
in  die  Hohlhand  ein.  Sie  sind  durch  ein  gef ässreiches ,  weiches  and 
schlüpfriges,  aber  sehr  festes  Bindegewebe  mit  einander  verbunden  und 
ruhen  in  dem  Rohre,  welches  das  genannte  Ligament  in  Verbindung  mit 
den  Knochen  der  Handwurzel  umschliesst,  auf  zwei,  mittelst  einer  dünnen 
Scheidewand  von  einander  gesonderten  Schleimbeuteln,  Einem  für  die  Sehne 
des  Daumens  i),  den  anderen  für  die  sämmtlichen  Sehnen  der  übrigen  Fin- 
ger^). Beide  reichen  aufwärts  bis  zum  Radiocarpalgelenke;  abwärts  beglei- 
tet der  Schleimbeutel  die  Sehne  des  Daumens  bis  in  die  Nähe  des  Ge- 
lenkes des  Mittelhandknochens  mit  der  Grundphalange;  der  Schleirobeutel 
der  übrigen  Finger  endet  unterhalb  der  Basen  der  Mittelhandknochen  un>l 
verlängert  sich  nur  am  Ulnarrande  der  Hand  in  einen  engen  Zipfel,  wel- 
cher mit  den  Kleinfingersehncn  bis  nahe  an  das  Fingercarpalgelenk  ^icli 
erejtreckt.  Mittelst  ihrer  vorderen  Wand  sind  diese  Schleimbeutel  an  die 
Sehnen  und  das  dieselben  aneinanderheftende  Bindegewebe  angewachsen;  ihre 
hintere  Wand  ist  mit  dem  Lig.  carpi  volare  profundum  sehr  fest  verbunden 
imd  wird  erst  unterhalb  des  Carpo-Metacarpalgelenkes,  so  weit  sie  die  Mm. 
interossei  bedeckt,  freier  und  als  selbständige  Membran  ablösbar. 

Var.  Gossoliii  (Mein,  de  l*acad.  de  mdiiccine  T.  XV I.  p.  367)  sah  Einmal 
den  Schlcimbciitcl  des  M.  flexor  pollicis  mit  dem  Schleiinbeutel  der  Fingerbcuge- 
schncn  in  Coininunication.  Zuweilen  traf  er  zwischen  beiden  Schleimbeuteln  einen 
dritten,  der  Zeigefingersehne  des  Flex.  dig.  subl.  angehörigen ,  welcher  mit  dem 
Einen  oder  anderen  jener  normalen  Schlcimbeutel,  niemals  aber  mit  beiden  zu- 
gleich in  Verbindunjjj  stand. 

An  den  Sehnen   des  Flex.  dig.  profundus  entspringen  die 

■ 

Mm.    lumhricales     fj, 

mnhrirairs.  Vier   platt    cylindrischc   Muskeln   für   die    vier   dreigliedrigen    F^ingcr, 

jeder  ungefähr  von  der  Stärke  der  Beugeschne  seines  Fingern    und   an    der 

^)  litturse  tcNfliticuse  externe  on  rndinle  Mio  hon  (den  himpurn  »ymtrinit*  dt  in  pnriif 
itifrrirurc   rin  f arnuthra."  etc.    Paris    1H5H.  p.    13). 

*)   Hour.tr.   iettillneuite  interne  ou  cuhitnle    Michon. 
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Radialseite  seines  Fingers  endend.  An  der  Sehne  des  zweiten  und  dritten 
Fingers  nimmt  der  M.  lumbricalis  seinen  Ursprung  vom  mittleren  Drittel 
swischen  dem  unteren  Rande  des  Lig.  carpi  vol.  propr.  und  dem  Carpal- 
fingergelenke,  am  radialen  Bande  und  der  dem  radialen  Rande  zunächst 
gelegenen  Hälfte  der  vorderen  Fläche.  Der  dritte  und  vierte  M.  lumbri- 
calis entstehen  in  der  Regel  zweiköpfig,  von  der  vorderen  Fläche  der  beiden 
Sehnen  des  M.  flexor  dig.  prof.,  zwischen  welchen  der  M.  lumbricalis  ver- 
läuft. Die  Mnskelbtindel  gehen  unter  spitzem  Winkel  an  den  Sehnen  des 
dritten  bis  fünften  Fingers  nach  beiden  Seiten  divergirend  ab;  die  beiden 
Köpfe  der  zweiköpfigen  Lumbricales  treten  alsbald  unter  gleich  spitzen 
Winkeln  zusammen.  Unter  den  Ligg.  carpi  volaria,  vor  welchen  die  Mm. 
lumbricales  nebst  den  Nerven  und  Gefässen  der  Finger  in  glatt  ausgeklei- 
deten Röhren  hinweggehen  (Bdl.  S.  106),  erfolgt  der  Uebergang  der  Muskel- 
bäuche  in  platte  Sehnen,  die  an  der  radialen  Fläche  ihres  Fingers  in  Ver-  « 
bindung  mit  den  Sehnenfasern  der  Mm.  interossei  und  den  Ligg.  dorsalia 
an  den  Seitenrand  der  Strecksehnen  treten  (ebendas.  S.  107). 

Varietäten  des  Ursprunges  der  Min.  lumbricales  sind  nicht  selten:  häufig  ent- 
springt schon  der  zweite  zweiköpfig,  oder  der  dritte  und  vierte  entspringen  eben- 
falls mit  einfachem  Kopfe  vom  Kadialrandc  ihrer  Sehnen.  Einmal  sah  ich  den 
ersten  Lumbricalis  vom  M.  flexor  poll.  long,  abgehen.  T  heile  sah  ihn  von  einer 
Sehne  entspringen,  die  am  Unterarme  aus  einem  Muskelbauche  hervorging,  der 
vom  mittleren  Drittel  des  Radius  neben  dem  M.  flexor  pollicis  long,  seinen  Ur- 
sprung nahm.  In  Bezug  auf  die  Insertion  variiren  die  beiden  ersten  Lumbricales 
selten;  in  fünfundfunfzig  Fällen  von  hundert  hatten  nach  Froment  (Recherches 
sur  plusieurs  points  d'anatomie.  Paris  1853.  p.  53)  sämmtliche  Lumbricales  die 
normale  Insertion;  zehnmal  hatten  der  dritte  und  vierte,  fünfundzwanzigmal  der 
dritte  und  zehnmal  der  vierte  eine  abweichende  Insertion.  Die  häufigere  Varietät 
besteht  in  Biturcation  der  Insertion,  so  dass  der  betreficnde  Lumbricalis  sich  an 
zwei  einander  zugekehrte  Ränder  je  zweier  Finger  bogiebt;  seltener  geht  der 
Muskel  an  die  Ulnarseite  eines  Fingers.  Theilc  fand  den  ersten  Lumbricalis 
getheilt,  den  zweiten  Bauch  mit  dem  zweiten  vereinigt.  Der  rierte  M.  lumbriculi.«' 
soll  zuweilen  fehlen.  Eine  Vervielfältigung  dieser  Muskeln  tritt  ein  uurch  Spal- 
tung der  einfachen  oder  Nicht  -  Vereimgung  der  beiden  Köpfe,  die  sich  zu  Eineui 
Bauche  verbinden  sollten.  Moser  (Meck.  Arch.  Bd.  VII.  S.  230)  will  beobachtet 
haben,  dass  sich  der  erste  Lumbricalis  mit  dem  zweiten  an  den  Mittelfinger  be- 
festigte. 

Längs  der  Volarfläche  der  Finger  liegen  die  Beugesehnen  in  Röhren,  neug^ 
welche  zur  Hälfte  von  den  Knochen,  zur  Hälfle  von  den  später  zu  beschrei- 
benden Ligg.  vaginalia  gebildet  und  von  einer  Schleimscheide  ausgekleidet 
werden.  An  der  Mittelphalange  findet  der  Durchtritt  der  Sehne  des  tiefen 
durch  die  Sehne  des  oberflächlichen  Fingerbeugers  Statt  in  folgender  Weise  : 
schon  an  der  Grundphalange  wird  die  oberflächliche  Sehne  breit,  platt,  im 
Querschnitt  halbmondförmig,  mit  gegen  den  Knochen  gewandter  Concavität 
(Fig.  114. 115);  so  umgiebt  und  deckt  sie  die  cylindrische  tiefe  Sehne.  Auch 
findet  sich  schon  auf  ihrer  äusseren  Fläche  eine  Furche,  welche  die  bevor- 
stehende Spaltung  in  zwei  gleiche  Seitenhälflen  andeutet.  Diese  Spaltung 
erfolgt  unter  dem  ersten  Fingergelenke,  und  alsbald  weichen  die  beiden 
Hälften  auseinander  und  zur  Seite  und  gehen,  immer  rinnenfönnig,  um  den 
Seitenrand  der  tiefen  Sehne  so  hemm ,   dass   sie   hinter  oder   unter  ihr  mit 


sehueii. 
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den  Bändern   EueammeaBtoaBen ,    welclie    vor    der  Spattong   die  Hitlidta 
waren,  n&brend  die  Ränder,  welche  anfangs  die  Spalte  begreniten,  dub- 

nehr  die  seitlicba 
Bfindsr  der  wiedn^ 
vereinigten  Hälft«n 
abgeben.  Bei  der 
W  i  e  d  ervereinigiing 
kreuean  sich  di«  ein- 
ander nächsten  BSb- 
del  beider  Seitenbilf- 
ten  ')i  <^B  fibrigeD 
gehen  gerade  ab- 
wärts; doch  diioga 
sie  sich  allmäUg  g^' 
gen  die  beiden  Sei- 
tenränder  derHiltel- 
phalange  snsamnieii, 
um  sich  längs  An- 
selben  in  zwei  Zipfds 
anzuheften.  Znireilen 
sind  die  anseinandet- 
weicheuden  Schenkel 
des  Flex.  suhl,  noch 
eine  kane  Strecke 
dnrch  ein  dOnnes, 
dreiseitigesBändcbrn 
mit  abwärts  conca- 
vem ,  freiem  Rutdc 
verbunden ;  in  der 
Regel  spannt  sich  ein 
solches  Bändchen  mil 
aufwärts  ausgeschnit- 
tenem and  durch  fune 
rUehirLr^',    Synovialfortsätie  od- 


des  H.  äcx.  dig. 
ürtürlicher  I 
>)■  UHle  der  Crundpbalknge  (c)  geechloeaen, 
Mittel-  und  Lndpb&lange  (r')  durch  einen  Verticalsrhnilt  ge- 
öffnet and  nach  be  den  Seiten  curOckgeachlkgen.  Pig.  IIG. 
Dm  Lig  vaginale  n  der  ganien  LSnge  geUBnet  und  lurllck- 
geichlagcn  Auf  de^l^ellne  des  Kleic.  dig.  prof.  ist  ein  StUck 
ausgeschnitten  das  untere  Ende  {Fäp")  umgeschlagen,  um 
d  B  V  nc  U  (*)  lu  leigen. 


regelmässig  zackigem 
Bande  zwischen  den 
zur  Wiedervereini- 
gnng  convergiren- 
den  Schenkel  u  (Fig- 
1 15  "). 

Die  Sehne  des  M.  flex.  profundus  ist,  so  weit  sie  im  Schlitz  des  Flei. 
sublirnis  liegt,  verschmälert,  cyl indrisch ;  sobald  sie  durch  den  Schlitz  an 
die  Oberfläche  gelangt  ist,  wird  sie  breiter  und  platt;  auf  dem  zweiten 
Fingergelenke  verschmälert  !>ie  i>ich  abermal!>,  um  sich  schliesslich,  fächer- 
förmig ausgebreitet,  an  die  vordere  Fläche  der  Endphalange  unterhalb  der 
Insertion  der  Kapsel  zu  befestigen  (Fig.  114).  Auch  diese  Sehne  ist  auf  der 


')  aia. 
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Mittel-  nnd  Bndphalange  darch  eine  Furche,  die  nicht  selten  zu  einer  Spalte 
wird,  der  L&nge  nach  getheilt;  eine  Andeutung  dieser  Theilung  findet  sich 
schon  weiter  oben  in  Form  eines  sagittalen  Bindegewebsseptum  zwischen 
den  sonst  gleichförmig  zusammenhängenden  Bündeln. 

Von  der  hinteren  Wand  der  Röhren  werden  den  Beugesehnen  Grefässe   YincnUi 
zugeführt    durch    Yermittelung    mannigfaltig     gestalteter    bindegewebiger  *"*'°""' 
Stränge  und  Platten,    Vinctda  tendirvmn  i).     An  der  Grundphalange  ist  das 
Vinculum  in  seiner  vollkommensten  Form  eine  zarte,   vierseitige  Lamelle, 
▼on  der  Höhe  und  Breite  der  Phalange;  seine  seitlichen  Ränder  sind  frei, 
aosgerandet,  reichlich   mit  Synovialzotten  besetzt;  sein  oberer  Rand  ist  an 
die  Basis  der  Phalange,  der  untere  Rand  an  die  Sehne  des  M.  flexor  prof. 
angewachsen.       Durch   eine   Lücke   in  dem  am   Knochen   angewachsenen 
Bande  erhält  die  Lamelle    einen  zweischenkeligen   Ursprung;    tiefer    und 
tiefer  ausgebuchtet,  zerfällt  sie  in  zwei  schmale,  platte  Bändchen,  und  auch 
▼on  diesen  kann  das  Eine  oder  sie  können  beide  verloren  gehen  ^).     Ein- 
zelne Fäden,  Fortsetzungen  dieses  Vinculum,  durchsetzen  die  Lamelle,  wel- 
che den  Schenkel  der  oberflächlichen  Sehne  oberhalb  ihrer  Wiedervereini- 
gung verbindet,  oder  entspringen  an  dieser  Lamelle  und  dringen  zur  Sehne 
des  Flexor  profundus  vor.    (In  Fig.  115  ist  bei  **  ein  solches  Vinculum  am 
Ursprünge  abgeschnitten.)      Die  weiter  abwärts  folgenden  Vincula  stehen 
sagittal;  ein  sehr  beständiges,  das  Vinculum  der  Mittelphalange,  entspringt 
als  starker,  comprimirter  Strang  an  der  Kapsel  des  ersten  Fingergelenkes, 
so  dass  es  bei  der  Beugung  der  Finger  die  Kapsel  spannt;  sein  unterer 
Band  ist  frei,  concav,  scharf;  sein  oberer  Rand  ist  entweder  ebenfalls  frei 
oder  an  die  Kapsel  und  weiter  hinauf  an  die  Mittelphalange  bis  zur  Inser- 
tion der  Sehne  des  Flexor  subl.  angewachsen;  indem  es  zu  den   Sehnen 
vorwärts  geht,   breitet  es  sich  aus  und  zerfällt  in  der  Regel  durch  Spalten, 
die  dem  freien  Rande  parallel  laufen,  in  eine  Anzahl  von  Streifen,  welche, 
je  näher  dem  freien  Rande,  um  so  länger  und  um  so  feiner  sind.     Auch 
von   diesem  Vinculum   gehen   Fortsetzungen  durch    den   dünnen  mittleren 
Theil  der  Sehne  des  Flexor  sublimb  unterhalb  der  Kreuzung  zur  Sehne 
des  Flexor  profundus  (Fig.  115*),  entweder  als  continuirliche  Membran  oder 
in  Form  zarter,  platter  und  cjlindrischer  Fäden,  oder  endlich  eines  feinen, 
weitmaschigen  Netzwerkes  ^).    Durch  einen  grösseren  oder  kleineren  Zwi- 
schenraum ist  von   dem   Vinculum   der  Mittelphalange    das  Vinculum  der 
Endphalange  geschieden,  eine  in  der  Regel  einfache,  sagittale  Platte,  welche 
mehr  oder  minder  vollkommen  den  Winkel  zwischen  der  Vorderfläche  der 
Mittelphalange   und  der  Kapsel  des  zweiten  Gelenkes  einerseits  und  der 
Sehne  des  M.  flexor  prof.  andererseits  ausfüllt  (Fig.  115  ***)*). 


^)  Vincula  accestoria  8.  vaseulosa.  Ligg,  tnucosa,  Tenacula  ten^um.  Man  unter- 
scheidet sie  weiter  nach  den  Sehnen,  zn  welchen  sie  sich  begeben  {Vmeula  ptfforad  ond 
perforemds)  oder  nach  der  Form  (Vincula  longa  nnd  hreria). 

*)  Nach  Weitbrecht  (Syndesmol.  S.  52)  wäre  am  zweiten  nnd  dritten  Finger  in 
der  Regel  nur  der  laterale,  am  vierten  und  fünften  dagegen  nar  der  mediale  Schenkel 
mit  einem  Vinculum  versehen. 

*)  Abgeb.  bei  Weitbrecht,  a.  a.  O.   Taf.  V.  Fig.  17. 

*)  In  diesem  Vinculum  sollen  nach  Marsliall  (^Medice -Chirurg,  rtvi^w.  1858.  Jan. 
p.   226)  elastische   Bündchen   von   der  hinteren   Fl&che  der  Sehne  schräg  vorwärts  gegen 
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Sehne  de«  Die  Sehne  des  M.  Üexor  poll.  longus  entspricht  einer  Sehne  des  tiefeD 

"",jP®*^  Fingerbeugers ;  der  Länge  nach  mehr  oder  minder  tief  gefurcht,  geht  Bie 
Über  das  Gelenk  zwischen  Grund-  und  Endphalange  des  Daumens  hinwe» 
und  setzt  sich  breit  an  die  letztere  an.  Sie  besitzt  in  der  Regel  ein  ein- 
faches Vinculum,  welches  sagittal  und  dreiseitig  zwischen  der  Sehne  und 
den  Phalangen  sich  ausspannt,  mit  der  Kapsel  des  Gelenkes  der  Phalangen 
zusammenhängt  und  an  der  Grundphalange  mehr  oder  minder  weit  hinauf- 
reicht. 

Schleim-  Das  Bohr,  in  welchem  die  Sehnen  längs  der  Finger  gleiten^  erhalt  to 

acheideii.  ^^^  inneren  Oberfläche,  die  Sehnen  erhalten  an  ihrer  äusseren  Oberfläche 
einen  Ueberzug  von  der  gemeinsamen  Schleimscheide.  Von  diesem  lieber- 
zuge  werden  die  Sehnen  stellenweise  einzeln,  stellenweise  gemeinschafilich 
umhüllt  und  dadurch  an  einander  geheftet  Das  letztere  ist  namentlich  am 
oberen  Ende  der  Grundphalange  der  Fall.  An  den  Sehnen  ist  die  Schleim- 
scheide,  abgesehen  vom  Epithelium,  in  Form  einer  äusseren  feinen  Schichte 
kreisförmiger  Bindege websbündel  nachweisbar ;  man  nimmt  an,  obgleich  « 
sich  nicht  mit  dem  Messer  verfolgen  lässt,  dass  sie  auch  den  Vincula  Ceber- 
Züge  liefere.  Ihr  oberes  und  unteres  Ende  ist  blind  geschlossen,  das  untere 
i^(jier  Basis  der  Endphalange,  das  obere  in  der  Gegend  des  oberen  Bande» 
der  Ligg.  vaginalia.  Den  oberen  blinden  Enden  der  Schleimscheiden  nähern 
sich  am  Daumen  und  fünften  Finger  die  unteren  blinden  Enden  der  Schleim- 
beutel, die  die  Sehnen  dieser  Finger  durch  die  Hohlhand  begleiten.  Beide, 
Schleimbeutel  und  Schleimscheide ,  können  so  zusammenstossen ,  dass  nur 
eine  feine,  horizontale  Scheidewand  ihre  Lumina  trennt.  Am  Daameo 
scheint  diese  Scheidewand  häufiger  durchbrochen  zu  sein  als  vollständig,  fo 
dass  alsdann  der  Schleimbeutel  des  Daumens  sich  geradezu  bis  zur  End- 
phalange erstreckt. 

Wenn  MuDgcl  der  Scheidewand  und  Conimunication  des  Schlcimbcutelsi  mit 
der  Schleimscheide  am  fiinllen  Finger  ebenfalls  angeboren  vorkommt,  so  mu!»s  ich 
jedenfalls  gegen  Maslieurat-Lagömard  (Gaz.  möd.  1889.  Nr.  18)  und  Theile 
bestreiten,  dsss  diese  Communication  bestandig  sei.  Ich  fmdc  im  Gegenthcil  mit 
Leguey  (Michon,  a.a.O.  S.  15),  dass  wenigstens  bei  Erwachsenen  der  Schleiui- 
beutel  der  Sehue  des  i'iinllen  Fingers  am  Köpfchen  des  Mittel handknochens  dio^«^ 
Fingers  blind  endet.  Nach  Gosselin  wäre  die  Communication  bei  Kiudcni  con- 
stant,  bei  Erwachsenen  Regel.  Dass  Eiterunsammlungen  in  der  Schlcimscbeidi' 
des  fünllen  Fingers  ebenso  wie  in  der  Schleimscheide  des  Daumens  gegen  di«' 
Ilohlhand  und  das  Handgelenk  fortzuschreiten  geneigt  sind,  was  die  Panarition 
(lieser  beiden  Finger  gefährlicher  macht,  als  die  der  übrigen,  erklärt  sich  s<'h*>u 
aus  der  Zartheit  und  Brüchigkeit  der  Scheidewand,  welche  die  Schleimscheide  de» 
kleinen  Fingers  gegen  den  Schleimbeutel  seiner  Sehne  begrenzt. 


die  Kiidphulun^e  vfrlaufeii ;  Mursliall  nennt  sie   Lu^g.  tfub/titva.      Ich  habe   nichts  jrc>fhou. 
worauf  rliose  Itesclireibiing  pasMto. 


bb.     Muskeln  dea  OaumeDballena. 

Die  Muakeln  des  Daamenballens  liegen  in  zwei  Schichten,  deren  jede  bi 
ans  einer  Anzahl  theils  neben,  theils  über  einander  gelagerter  platter  K5pfe  "' 
oder  Zacken  besteht.  Die  Zacken  der  oberflächlichen  Schichte  entspringen 
in  einer  Reihe,  die  auf  der  Mitte  des  Lig.  carpi  vol.  propr.  beginnt,  die 
laterale  Hälfte  dieses  Ligamenten  and  des  Lig.  carpi  vol.  prof,  einnimmt 
nnd  auf  dem  dritten  Mittel handknoc he n  herab  zu  den  Finger carpalgelenken 
reicht,  also  in  einer  hufeisenförmigen,  horizontal  und  mit  der  Concavit&t 
nlnarwärts  gestellten  Linie,  deren  tiefer  (hinterer)  Schenkel  sich  in  eine 
Verticale  abwärts  foiteetzt.  Am  Ursprünge  fast  continuirlich  znsammen- 
h&ngend,  weichen  diese  Zacken  abwärts  in  zwei  Gruppen  aus  einander,  in* 
dem  die  vom  Lig.  c.  volare  propr.  (vom  vorderen  Schenkel  der  hufeisen- 
förmigen Linie)  entspringenden  Zacken  gegen  das  laterale,  die  vom  Lig. 
c.  vol.  prof.  und  vom  dritten  Mittelhandknochen  entspringenden  gegen  das 
mediale  Segambein  und  den  entsprechenden  Rand  der  Grundphalange  des 
Daumens  convergiren.  Zwischen  den  lateralwärts  convergirenden  Fasern 
des  vorderen  Schenkels  nnd  den  medianwärts  convergirenden  des  hinteren 
.  Schenkels  der  hufeisenförmigen  Linie  zeichnet  sich  Eine,  gleichsam  neutrale 
Zacke  aas,  welche  in  der  Gegend  des  unteren  Endes  der  Tuberositüt  des 
Trapezbeines  sehnig  entspringt  und  sogleich  in  zwei  fleischige  Zipfel  zer- 
fällt, die  sich  an  die  einander  zugewandten  Bänder  der  beiden  Sesam- 
Fig.  HC. 


Tieft  Haikeln  dei  Hohllund,  ]Ag.  varpi  voL  pTupr.  (rp)  vertlcal  ilurchschnitton  und 
■■uainandergelrKt.  npr  Lig.  «rpi  Toi.  prof.  L  H.  lumbrioalia  an  der  Insartion  ali|;e- 
•cboitten.  Fpl  Sihnc  d>^9  U.  tlexor  polL  long.  Jd'  H.  interoiiei»  iloraalia  prlmn*.  Der 
jberfltvhliche  Bauch  des  H.  abdactor  poll.  br.  {Apb)\ti*  auf  Ursprung  nnd  Insrrtion  cntfenit. 
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beine  anheften  (Fig.  116  Fpb),  Die  Sehne  des  M.  flexor  pollicis  longns 
tritt  am  lateralen  Rande  dieser  Zacke  in  die  Hohlhand  ein  nnd  liegt  am 
Danmencarpalgelenke  zwischen  beiden  Zipfeln,  kreuzt  also  den  latenleoi 
vor  dem  sie  vorübergeht,  unter  spitzem  Winkel.  Auf  diese  Zacke  be- 
schränke ich  die  Bezeichnung  eines  M.  fleaor  polUcis  br.  Die  übrigen,  sm 
lateralen  Daumenrande  vereinigten  Muskelzacken  bilden  den  3/.  abduäor 
poUicia  brems  ^  die  am  medialen  Daumenrande  vereinigten  den  iL  adduäof 
poUicis. 

Die  tiefe  Schichte  des  Daumenballens  verläuft,  bedeckt  vom  M.  ib- 
ductor  und  denselben  lateralwärts  überragend,  vom  lateralen  Rande  der 
Handwurzel  zum  Mittelhandknochen  des  Daumens.  Dies  ist  der  M,  oppo- 
nens  poUicis. 

1.  M.  abductor  poll.  brevi*     ApÖ, 

1.  Abdnct.  Besteht  aus  zwei^  gewöhnlich  in  der  ganzen  Länge  getrennten  BäncheD. 

pou.  br.  Y)Qr  oberflächliche  (Fig.  llßApl)  i)  entspringt  auf  der  vorderen  Fläche  nnd 
dem  freien  Rande  des  Lig.  carpi  vol.  propr.  mit  schrägen  Fasern,  die  sich 
zum  Theil  bis  gegen  das  Erbsenbein  verfolgen  lassen;  am  lateralen  Rande 
erhält  er  in  der  Regel  einen  Zuwachs  an  Muskelfasern ,  aus  einem  von  der 
Sehne  des  M.  abductor  long,  abgezweigten  kurzen  Sehnenstreifen. 

Der  tiefe  Bauch  (Fig.  116  ^p  6')^)  entspringt  neben  dem  oberflächlichen 
und  theüweise    von    diesem  bedeckt,    von  dem  gegen  die   Tuberosität  de.« 
"Trapezbeines  umbeugenden  Theile  des  Lig.  carpi  vol.  propr. 

Der  oberflächliche  Bauch  geht  mit  einer  breiten,  platten  Sehne  fibtr 
das  Daumencarpalgelenk  hinweg  zum  Seitenrande  der  Grundphalange  de« 
Daumens  und  theüweise  zum  radialen  Rande  der  Streckschne  desselben; 
der  tiefe  Bauch  heftet  sich  an  die  Innenfläche  der  Sehne  des  oberflächlichen 
und  an  das  laterale  Sesambein. 

Var.  Der  Muskel  erhält  einen  dritten  Bauch  aus  der  Tiefe  vom  M.  opponens 
pollicis.  In  einem  von  Cruveilhier  beobachteten  Falle  erhielt  der  M.  abductor 
brevis  zwei  accessorische  Bäuche,  Einen  vom  Radius  neben  dem  Proc  styloidcns 
und  einen  zweiten  von  einem  Fascikel  der  Sehne  des  M.  radialis  ext.  long. 

2.  M.  flexor  pollicis  brevif    Fpb, 

•2.  Fiex.  Der  Ursprung  dieses  Muskels,  seine  Theilung  in  zwei  Zipfel,  sein  Ver- 

poll.  br    i^ältniss  zur  Sehne  des  M.  flexor  poll.  longus,  ist   im   Obigen  beschrieben. 

Die  Insertion  desselben  an  die  Sesambeine  ist  regelmässig  von  der  Insertion 

des   M.  abductor  brevis  und  häufig  auch  von  der  Sehne  des  M.  adductor 

überlagert. 


*)  M.  abductor  poll.  br.  aut.     M.  abductor  ext.   So  mm. 

*)  M.  abductor  brevis  alier  Alb  in  (Tabb.  scelet).  Cauda  prior  ßexoris  brtri»  Derselbf 
(JtisL  inusc).  M.  abductor  int.  Sömmerring.  Aeusserer  Kopf  des  Af.  ßrxur  hrrns 
Krause. 
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3.      M.   adductor  poUicis    A.dp^^* 

Die  Zacken  des  Adductor  entstehen  fleischig  in  grosserer  oder  gerin-  3.  Adduct 
gerer  Zahl,  durch  mehr  oder  minder  ansehnliche  Zwischenräume  gesondert,  ^^^' 
meist  im  verticalen  Durchmesser  abgeplattet,  vom  Lig.  carpi  vol.  prof.  in 
der  Gregend  der  Mitte  der  Vorderfiäche  des  Kopfbeines,  von  der  Basis,  dem 
Körper  and  dem  Köpfchen  des  dritten  Mittelhandknochens,  nicht  selten 
auch  von  der  Basis  des  zweiten  und  vom  Köpfchen  des  zweiten  und  vierten 
Mittelhandknochen  und  aus  der  vorderen  Wand  der  Kapsel  des  zweiten  bis 
vierten  Fingercarpalgelenkes.  An  den  lateralen  Rand  und  das  laterale 
Sesambein  des  Daumens  inseriren  sie  sich  durch  Yermittelnng  einer  ver- 
hältnissmässig  langen,  allseitig  von  den  Muskelfasern  umfassten  Sehne. 

Der  M.  flexor  poll.  br.  ist  an  seinem  Ursprünge  nicht  immer  so  gegen  die 
Nachbarn  abgegrenzt,  wie  in  unserer  Abbildung.  Er  ist  häufig  breiter,  erstredi:! 
sich  weiter  in  die  Vola  hinein  und  zerfällt  auch  wohl  vom  Ursprünge  an  sogleich 
in  zwei  Köpfe,  die  dann  von  den  Köpfen  des  Abductor  br.  und  Adductor,  mit 
welchen  sie  sich  ansetzen,  nicht  zu  unterscheiden  und  nur  willkürlich  zu  trennen 
sind.  Deshalb  sind  die  Bestimmungen  dieser  Muskeln  und  namentlich  die  Schei- 
dung des  Flexor  br.  vom  Adductor  bei  den  Autoren  so  verschieden  ausgefallen; 
es  bestehen  darüber  zwei  extreme  Ansichten  und  eine  dritte  vermittelnde.  Die 
Eine  zieht  alle  Bündel,  die  sich  an  den  medialen  Band  des  Daumens  inseriren,  zum 
Adductor  (Cruvcilhier);  die  zweite  (Sömmerring,  Weber-H.,  Theile  u.  A.) 
beschränkt  den  Adductor  auf  den  Ursprung  vom  Mittelhandknochen;  die  dritte 
(Meckel,  Krause)  thcilt  dem  M.  flexor  br.  wie  dem  Adductor  Fasern  zu,  die 
in  der  Handwurzel  entspringen.  Die  Function  kann  keine  Entscheidung  geben, 
dei^i  von  physiologischer  Seite  betrachtet  sind  alle  Fasern,  die  an  den  Einen 
oder  anderen  Rand  der  Grundphalange  sich  ansetzen,  die  Fasern  des  Flexor  bre- 
vis  mit  eingeschlossen,  bei  einseitiger  Wirkung  Ab-  und  Adductoren,  und  alle 
Fasern,  die  der  Mm.  abductor  br.  und  adductor  nicht  ausgeschlossen«  sind  Beuger 
der  Grundphalange,  wenn  sie  bei  gleichzeitiger  Zusammenziehung  ihre  ab-  und 
adducirende  Wirkung  gegenseitig  neutralisiren.  Von  physiologischer  Seite  würden 
sich  also  Bedenken  gegen  die  Aufstellung  eines  besonderen  Beugers  erheben 
lassen.  Um  beizubehalten  und  die  typische  Form  so  zu  beschreiben,  wie  oben  ge- 
schehen, dazu  gab  besonders  die  Rücksicht  auf  die  Analogie  mit  den  Muskeln 
der  grossen  Zehe  Anlass;  die  Rechtfertigung  muss  sich  also  bei  der  Betrachtung 
der  Muskeln  des  Fusses  ergeben. 

4.      3/.   opponens  pollicis    O p» 

Besteht  aus  zwei  Schichten  mit  ziemlich  parallelen,  lateral -abwärts- 4.  Oppon. 
laufenden  Fasern,  welche  beide  am  Seitentheile  des  Lig.  carpi  vol.  propr.  ^^^^ 
und  an  der  lateralen  Fläche  der  Tuberosität  des  Trapezbeines  entstehen. 
Die  obere  Schichte  ist  platter,  im  verticalen  Durchmesser  kürzer,  so  dass 
sie  am  oberen  und  unteren  Bande  von  der  tiefen  Schichte  überragt  wird; 
sie  setzt  sich  an  den  lateralen  Rand  des  Körpers  des  Mittelhandknochens. 
Die  tiefe  Schichte  inserirt  sich  in  weiterer  Ausdehnung  an  die  Basis  des 
Mittelhandknochens,  mit  einigen  Bündeln  auf  die  Sehne  des  M.  abductor 
long,  übergehend,  fem  er  an   die  Vorderfläche  des  Körpers  und  besonders 


*)  Aftsothenar  Winslow. 
Heule,  Auatomie.    Bd.  I.     Abthl.  3.  ]5 
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des  Köpfchens  des  Mittelhandknochens,  in   der  ganzen  Breite  des  Randei 
der  Gelenkfläche. 

cc.    Muskeln  des  Kleinfingerballens. 

cc.  KiaiB-  Am  Kleinfingerballen  finden  sich  zwei ,   den  Schichten   des  Danmen- 

miu^iB.  ballens  entsprechende  Schichten;  in  der  oberflächlichen  liegt  ein  iLabduetar 

und  ein  M.  flexor  dig.  quinti^  beide  platt  cjlindrisch,  von  fast  parallelem, 

verticalem  Faserverlaufe«  in  der  tieferen  ein  iL  opponens  dig.  quinti^  plstt 

mit  schräg  ulnarwärts  zam  fünften  Mittelhandknochen  absteigenden  Fasern. 

1.      M.  abduetor  digiii  quinti    Abg> 

1.  Abdnct  Entspringt  von  der  unteren  Hälfte  des  Erbsenbeines  fast  in  der  Fort- 

''  ^      *  Setzung  der  Sehne  des  M.  ulnaris  int  und  befestigt  sich  am  Ulnarrande  der 

Grandphalange  und  am  Sesambeine  des  fQnflen  Fingers,  indem  er  zugleich 

mit  einem  Theile  seiner  Fasern  sich  in  den  ulnaren  Rand  der  Strecksehne 

ausbreitet. 

V  a  r.  Erhält  einen  zweiten,  lateralen  Kopf,  welcher  aus  dem  Lig.  carpi  vol. 
propr.  oder  aus  der  Fascie  der  Yorderfläche  des  Unterarmes  über  dem  Hand- 
gelenke oder  von  der  Ulna  selbst  seinen  Ursprung  nimmt  (Günther,  chirurgische 
Muskcllehre.  Taf.  20.  Fig.  V.  18).  Spaltet  sich  der  ganzen  Länge  nach  in  zwei 
Bäuche,  von  welchen  der  Eine  den  M.  flexor  breyis  vertritt.  In  einem  von  Dursj 
in  Heidelberg  beobachteten  Falle  gab  der  Muskel  drei  Insertionen,  ausser  der  ge- 
wöhnlichen eine  breite  an  den  Körper  und  eine  schmalere  an  das  Köpfchen  des 
fünften  Mittelhandknochens. 

2.     3/.  flexor    brevis   dig.   quinti      F q  ^^ 

j.  Kiex.  br.  Entspringt,  durch  den  Ram.  prof.  N.  ulnaris   vom  vorigen  Muskel  ge- 

il g.  qa  iit .  ggi^jgjjgjj  ^  y^u   ^QY  ulnaren  Fläche  des  Hakens  des  Hakenbeines  und  endet 

breit  am  convexen  Rande  eines  Sehuenbogens ,  welcher  über  die  Beuge- 
sehnen hinweg  vom  ulnaren  Rande  der  Grundphulange  des  fünften  Finger« 
zum  Lig.  capituli  volare  am  radialen  Rande  desselben  Fingers  sich  aus- 
spannt. 

Var.  Dieser  Muskel  gehört  zu  den  unbeständigsten;  er  ist,  wie  bereit»  e^ 
wähnt,  durch  ^eine  Zacke  des  M.  abduetor  dig.  quinti  oder  durch  ein  vom  Oppo- 
nens dieses  Fingers  sich  ablösendes  Fascikel  ersetzt  oder  er  fehlt  völlig.  Zuweilen 
findet  sich  statt  desselben  ein  platter  Schncnstreifcn,  welcher  von  der  Sehne  dei 
M.  ulnaris  ext.  abgeht  und  sich  bis  an  die  Vorderfläche  der  Basis  der  Grund- 
phalangc  des  füni'ten  Fingers  erstreckt,  auch  wohl  durch  ein  paar  Fasern  an  den 
Haken  des  Hakenbeincs  angcheilct  wird. 

3.      3/.  opponens  dig,  quinti    O  q  ^). 

H.  oppon.  Ein  einfacher  oder  aus  zwei  Schichten,  wie  am  Daumen,   zusammen* 

'  '*"  "*  *  gesetzter  Muskel ,   vom   Erbsenbeine   und   vom  unteren   Rande  der  ulnaren 


*)  Von  IL  Meyer  mit  dem  ^f.  abduetor  dig.  qwnti,  als  lateraler  Kopf    des   letitewn, 
zu^amiiieii^^ozo^en. 

*)  M.  adfluctor  dig,  quinti  Mcckel.    Af.  adductur  ossi*  metacarpi  dig.  qt/inli  Sümmerr. 


Uinbeugung  dea  Lig.  csrpi  volar«  propr.  io  dfts  Lig.  carpi  vot.  prof.  ent- 
»priDgend,  endend  am  ulaaren  Etande  den  Körpers  nnd  an  der  Vnrderfläoha 
des  Kdpfchens  des  fänften  Mittelhandhnochen». 
Fig.  117. 


irol.  propr,  (vp)  vFrtiflBi  dorchichnitteD  und 
yf.  L  H.  lombricalis  an  der  Inicrtion  ahge- 
mg.  J(J'  M.  Interosaeiis  dori.  primas.  Drr 
ist  bU  Biif  Ursprung  und  Inaertion  entremt. 


Die  Hm.  interossei  füllen  die  Zwischenräume  zwischen  den  Knochen  y,  ^^^ 
der  Hittelhand  aas ;   sie   entspringen  an   diesen  Knochen  nnd  inweilen  mit     "^ 
einigen  Fasern  an  Knochen  der  Handwurzel  nnd  enden  an  den  aeittichen 
Rfindern  der  Grnndphalangen  der  Finger. 

Man  unterscheidet  Mm.  interossei  dortalea  und  volare»  >).  Die  Mro.  »*•« 
interottei  dortalea  sind  anf  dem  Rücken  der  Hand,  vier  an  der  Zahl,  regel- 
müssig  in  den  Interatitien  der  Mittelhandknochen  sichtbar.  Sie  setzen  sich 
znsammen  ans  Bändeln,  welche  an  jedem  der  drei  mittleren  Finger  ca 
beiden  Seiten  der  Firste,  die  sich  über  die  obere  Hälfte  des  Mittelliand- 
Imochens  herabzieht,  am  fünften  Finger  von  der  radialen  Seite  dieser  Firste, 
am  Danmen  vom  ulnaren  Bande  ihren  Ursprong  nehmen.  An  den  mitt- 
leren Fingern  vom  Urvpmnge  an  unter  spitzen  Winkeln  divergirend,  da- 
gegen unter  gleichem  Winkel  von  den  einander  zugewandten  R&idem  je 
zweier  Mittelhandknochen  ans  convergirend ,   vereinigen  sich  die  Fasern  in 
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jedem  Zwischenknochenraame  zu  eiDem  gefiederten  Muskel,  dessen  Sehne 
in  der  Gegend  des  Fingercarpalgelenkes  entsteht  und  sich  auf  die  sogleich 
zu  beschreibende  Art  an  je  einen  Fingerrand  mit  einer  gewissen  Symme- 
trie dergestalt  inserirt,  dass  die  Interossei  dorsales  der  beiden  mittleren 
Zwischenknochenräume  zu  beiden  Seiten  des  Mittelfingers  enden,  die  an- 
deren, dem  Radial-  und  Ulnarrande  der  Hand  zunächst  gelegenen  Interossei 
dorsales  sich  mit  ihren  Insertionen  der  Mitte  der  Hand,  also  dem  zweiten 
und  vierten  Finger,  zuwenden  (Fig.  119). 

An  der  Riickenfläche  der  Hand  erheben  sich  die  Mm.  interossei  dor- 
sales nicht  über  das  Niveau  der  Firsten  der  Mittelhandknochen  und  der 
Flächen,  in  welche  diese  Firsten  abwärts  sich  entfalten.  Eine  feste,  quer- 
faserige Fascie,  die  sich  von  Einem  Mittelhandknochen  zum  anderen  spannt, 
erhält  die  Muskeln  eben  und  dient  einzelnen  Bündeln  derselben  zum  Ur- 
sprünge ;  ausnahmsweise  empfängt  der  eine  oder  andere  Interosseus  noch  eine 
Zacke  von  der  Rückenfläche  der  Basis  des  Mittelhandknochens  oder  selbst 
von  einem  Handwurzelknochen  der  zweiten  Reihe;  der  M.  interosseus  dor- 
salis  primus  —  man  zählt  vom  Daumen  an  —  eq[)pfängt  regelmässig  ein 
plattes  schmales  Faserbündel  ^)  von  einem  Sehnenbogen,  der  über  den  tiefen 
Ast  der  Art.  radialis  von  der  Vorderfläche  des  Trapezbeines  zur  Rücken- 
fläche der  Basen  der  beiden  ersten  Mittelhandknochen  durch  den  Zwischen- 
knochenraum verläuft. 

Betrachtet  man  die  Mm.  interossei  dorsales  von  der  Yolarfläche,  so 
sieht  man  ihre  Ursprünge  sich  mehr  oder  minder  weit  um  die  Seitenflächen 
der  Mittelhandknochen  herum  nach  vorn  ziehen.  Der  Zeigefingerursprung 
des  ersten  Interosseus  dorsalis^),  die  Mittelfingerursprünge  des  zweiten 
und  dritten  und  der  Ursprung  des  vierten  Interosseus  dors.  am  vierten  Finger 
nehmen  die  ganze  betrefiende  Seitenfläche  des  Mittelhandknochens  bis  zur 
vorderen  Firste  ein;  dagegen  beschränkt  sich  der  Daumenursprung  des 
ersten  Interosseus  dorsalis  auf  den  lateralen  Rand  des  ersten  Mittel hand- 
knochens,  so  dass  die  betreffende  Zacke  ^)  zwar  im  Vergleich  zu  den  übri- 
gen lang  und  breit,  aber  platt  erscheint;  ebenso  dringen  die  Ursprünge  des 
zweiten  Interosseus  dorsalis  am  zweiten  Mittelhandknochen  und  die  des 
dritten  und  vierten  Interosseus  dorsalis  am  vierten  und  fünften  Mittel- 
handknochen nur  wenig  gegen  die  Hohlhand  vor;  den  grössten  Theil 
der  ulnaren  Fläche  des  ersten  und  zweiten  und  der  radialen  Fläche 
des  vierten  und  fünften  Mittelhandknochens  bis  zur  vorderen  Crista  be- 
interoM.  decken  die  Ursprünge  der  vier  Mm,  inieroas.  i*oL,  die  sich  mit  ihren  In- 
sertionen an  die  entsprechenden  Ränder  der  Grundphalangen  und  also  an 
eben  die  Ränder  begeben,  welche  die  Mm.  interossei  dorsales  frei  lassen. 
Der  M.  inteross.  vol.  primus  *)  erhält  einen  constanten  Kopf  von  der  oberen 


▼oL 


*)  Den  Zoigefingcrkopf  von  Dur8v*s  M.  extetisor  polUcis  indicisqiie  (Zeitschr.  ftlr 
rat.  Med.  N.  F.  IM.  III.    S.74.  Taf.  11.  Fig.  4.  6). 

*)  M.  interosjteuft  tut.  primus   AI  bin. 

*)  AI.  ahductor  inrÜcU  Alb  in. 

*)  Ich  gebe  diesen  Namen  einem  Muskel,  welcher  von  den  Meisten  Ubcrciehen,  von 
Sömmcrring  und  Theile  unter  den  Ursprüngen  des  AL  flexor  br.  poUicis  erw&hnt, 
von  Dursy  mit  einer  Zacke  des  Zeigefingerkopfes  des  M.  interosseus  dorsalis  primus  zu 
einem    M.  interosseus  polUcis  indicisque    zusammengezogen    worden  ist.      Die    llandbttcher 


H&lfta  deB  Mittelhandknochens  des  Daumens,  xa  ««Ichem  sich  h&ufig  ein 
zweiter  und  dritter  gesellt,  der  zweite  von  dem  beim  M.  interossena  dorsalis 


Tieft  Miukcln  der  llohlhknd,  dif  Mm.  abductor  poll.  br.  (Apb),  riexar  palL  br.  (Fpb), 
«Idiirtor  poUieis  (Adp),  nbdutlor  und  flexor  lir.  dig.  quinti  (^  6  j  nnd  Fq)  and  die 
ubeiiUctalicbe  I'uitioii  det  M,  iip[iDiienB  polliciB  (Op)  bu  auf  Ursprung  und  Ende  abge- 
arbnltlen.  L  Ini'vrlionFn  der  Mm.  lumbrirales.  Op'  Tith  Portion  An  M.  opponen»  poU. 
Oj  M.  opponens  dig.  qointi. 

erwähnten  Sehiienbogen,  der  dritte  von  der  Basis  oder  vom  lateralen  Rande 
des  oberen  Theilea  des  Körpers  des  zweiten  Mittel handknochens  (Fig.  118). 
Der  M.  inteross.  vol.  eecund.  empfängt  nicht  selten  ebenralls  eine  Zncke  von 
der  vorderen  Fläche  dca  dritten  Mittelhan dknochens.  Der  M.  interoaseus 
volariB  tertias  und  qu&rtiis  erstrecken  sich  aufwärts  auf  die  Vorderfläche 
der  Basen  des  vierten  und  fünften  Mittelhan  dknochens,  der  vierte  auch  2U- 
weilen  bis  an  den  H.iken  des  Haheubeinee. 

Dorch  die  acht  Mm.  interoesei  in  Verbindung  mit  den  am  radialen 
and  ulnaren  Rande  der  Hand  gelegenen  Abductoren  werden  die  Grund- 
Phalangen  aller  fCnf  Finger  je  an  beiden  Seiten  versorgt.  Jeder  dieser 
Muskeln  geht  in  eine  platte  Sehne  Ober,  welche  sich,  die  Ligg.  dorsalia 
durchsetzend ,  an  dem  Seitenrande  der  Basis  ihrer  Phulange  befestigt  und 
einen  Theil  ihrer  Fasern  in  Verbindung  mit  den  Ligg.  dorsalia  und  den 
Mm.  lumbricnles  zur  Strechsehne  der  Finger  sendet.  Die  Vertheilnng  findet 
so  Statt,  dass  die  Mm.  interossei  voll,  an  die  dem  Mittelfinger  zugekehrten 
Ränder  der  vier  Übrigen  Finger  treten,  die  Mm.  interossei  dors.  aber  nebst 
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mit 

eingehen, 

pnnkli 

ie  Ahdno- 

geMrkhelt» 

n  Linie 
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den  Abductoren  die  beiden  Bänder  d«e  Mittelfingers  und  die  vom  Mittel- 
finger abgewandten  Ränder  der  Qbrigen  Finger  vereehen.     Jeder   Finger 
kann  also  durch  je  zwei  Hne- 
'K'        '  kein  nach  dem  Einen  und  an- 

deren  Rande   der  Hand  gebo- 
gen werden;  die  Mm.  interoBa. 
voll,  aber,  allein  wirkend,  nä- 
hern die  vier  Finger  dem  Hit- 
telfinger    and     schliessen    die 
Hand;  die  Interossei  dors.  nnd 
Abductoren  apreizen  sie,  indem 
aie  die  vier  Finger  vom  Mittel- 
finger   und    den  letzteren  aui 
der   verticalen  Richtong  nach 
der  Einen   und  anderen  Seite 
entfernen.  Combiniren  sich  die 
Wirkungen  der  beiden.  Einem 
Finger  angehörigen  InterosMi, 
so  dienen  sie,   indem   ihre  ad- 
ducirenden  und    abducirenden 
Kräfte    einander    d^s    Gleich- 
gewicht halten,  zunächst  dazn, 
die  Grandphalange  zu  beugen. 
Var.     Der  um  crfitcii  Miltelhandknochen   entspringende  Kopf  des  M.  interow. 
dora.  pritnus  gicbt  ein  Bündel  dem  iweiten  Mittelhandknochen  (eigene  Beobachtung). 
Ein  Fall,  wovon  Meukel  berichtet,  in  welchem  die  Insertionen  des  zweiten  änste' 
ren    und    zweiten   inneren    (nach   meiner  Zählung)   Interosseus   vertanscht   waren, 
jener  an  den  Ulnarrand   des  Zeigefingers,   dieser   an   den   Radialrand  des   Mittel- 
Gngers    sich   ansetzte,   ist   deswegen    sehr   interessant,    weil   er   eine    vollständige 
Wiederholung  der  Anordnung  darbietet,  die  am  Fusse  normal  ist. 
I.  Man  ersieht  aus  der  Beschreibung  der  Muskeln  des  Unterarmes  und  der  Hand. 

'  dass  jede  Fhalange  ihre  eigenthümliehen  Beugcmuekcln  bat.  Die  Bndphalange  der 
Finger  wird  vom  FIcx.  dig.  prol-,  —  des  Daumens  vom  Flex.  poll.  long.  —  die 
Mittelpbalange  wird  vom  Flex.  dig.  subl.  gebeugt;  zur  Beugung  der  Grand- 
phalange dienen,  wie  eben  eri^hnt,  die  beiden  Mm.  interossei,  unterstützt  von  den 
Mm.  luiabricalea  —  am  Daumen  die  Muskeln  des  Ballens  mit  Ananahme  des  M. 
opponens.  Dass  jeder  dieser  Muskeln  an  jedem  Finger  unabhängig  von  dem  an- 
deren zu  wirken  vermag,  kann  Jeder  an  sieb  selbst  beobachten.  Am  schwersten 
ist  es,  gewiss  nur  aus  Mangel  an  Uebung,  den  Beuger  der  Endphalangen  isolirt 
zubewegen;  indess  gelingt  auch  dies,  wenn  man  zuvor  die  Mittelphalange  recht- 
winkelig gegen  die  Grundphalaage  beugt  und  in  dieser  Stellung  kräfUg  Icsthält; 
die  Endphalange  wird  hierbei  bekanntlich  schlafl'  und  widerstandslos,  so  dass  sie 
wie  ein  Läppchen  paeeiv  auf-  und  abbewegt  werden  kann;  sie  lasst  sich  dann  aber 
auch  activ  leicht  beugen. 

In  die  Streckbewegangen  der  Finger  theilen  sich  die  Muskeln  des  Unlerarmei 
nnd  der  Hand  folgendermaasaen :  Der  M.  eit.  dig,  comm.  ist  nebet  den  eigenthüm- 
lichen  Extensoren  des  zweilen  und  fünflen  Fingers,  deren  Sehnen  mit  den  ent- 
sprechenden Sehnen  des  Ext.  comm.  verschmelzen,  hauptsächlich  Strecker  der 
Grundphalange;  nur  wenn  die  Hand  im  Handgelenke  stark  gebeugt  ist,  streckt  er 
euch  die  beiden  anderen  Glieder;  diese  Wirkung  hört  aul,  nobald  die  Hand  in 
einer  zwischen  Volar-  und  Dorsalflcxion  mittleren  Stellung  sich  befindet.  Eigent- 
liche Streckmuskeln  der  Mittelphalange  sind  die  Mm.  interossei  mittelst  derjenigen 
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Sehnenfasern,  welche  über  die  Grundphalange  hinweg  und  zwischen  den  auscin- 
anderweichcnden  Fasern  der  Sehne  des  Ext.  comm.  an  die  Rückenflieiche  der  Basis 
der  Mittelphalange  treten.  Man  erkennt  dies  aus  der  in  Fig.  112  abgebildeten 
Richtung  der  Sehnenfasem ;  es  wird  bestätigt  durch  die  von  Duchenne  (S.  185  fr.) 
mitgethcilten  Versuche  und  durch  die  von  demselben  gesammelten  Erfahrungen 
über  die  Folgen  der  Lähmung  des  einen  und  anderen  Muskels.  Zur  Streckung 
der  Endphalange  scheinen  die  langen  Streckmuskeln  und  die  MnL  interossei  gleich- 
massig beizutragen;  eine  Bedingung  ihrer  Wirksamkeit  aber  ist,  dass  die  Mittel- 
phalange auf  der  Grundphalange  gestreckt  sei.  Ist  das  erste  Fingergelenk  ge- 
beugt, so  wird  das  zweite,  wie  erwähnt,  locker,  und  es  wird  unmöglich,  die  End- 
phalangen in  Streckung  festzustellen.  Der  Grund  dieser  Erscheinung  liegt  darin, 
dass  bei  Beugung  der  Mittelphalange  die  seitlichen  Schenkel  der  gemeinsamen 
Strecksehnen,  die  zur  Streckung  der  Endphalange  dienen,  erschlaffen.  Die 
Streckung  der  Endphalange  des  Daumens  wird  ebenfalls  durch  den  M.  abductor 
br.  und  adductor  unterstützt. 

Die  Mm.  interossei  sind  demnach  zugleich  Beuger  der  Grundphalange  und 
Strecker  der  Mittel-  und  Endphalange,  indess  die  eigentlichen  Flexoren  nur  auf  die 
beiden  letzten  Phalangen  wirken  und  die  eigentlichen  Extensoren  nur  die  Grund- 
phalange strecken  und  auf  die  beiden  anderen  Phalangen  fast  ohne  Einfluss  sind. 
Dieser  Einrichtung  verdankt,  wie  Duchenne  mit  Recht  hervorhebt,  die  mensch- 
liche Hand  ihre  Brauchbarkeit  zu  den  Beschäiligungen,  durch  die  sie  sich  aus- 
zeichnet. Beim  Schreiben  z.  B.  wechselt  Beugung  der  Grundphalange  und 
Streckung  der  Mittelphalange  ab  mit  Streckung  der  Grund-  und  Beugung  der 
Mittelphalange.  Jener  erste  Act  ist  Wirkung  Eines  Muskels ;  der  zweite  Act  wäre 
jedenfalls  schwieriger,  wenn  der  Strecker  der  Grundphalange  den  Widerstand 
eines  Beugers  oder  der  Beuger  der  Mittelphalange  den  Widerstand  eines  Streckers 
zu  überwinden  hätte. 

Die  Sehnen  des  Ext.  dig.  comm.  divergiren  von  der  Scheide  aus,  in  welcher 
sie  am  Handgelenke  verlaufen;  eine  Verkürzung  des  Muskels  zieht  eine  Vermeh- 
rung dieser  Divergenz  nach  sich,  und  so  erscheint  als  Nebenwirkung  der  Streckung 
der  Finger  eine  geringe  Spreizung  derselben,  welcher  durch  die  Mm.  interossei 
volares  entgegengewirkt  werden  muss.  Zugleich  werden  die  Finger  durch  die  Seh- 
nen des  M.  ext.  comm.  etwas  nach  dem  Ulnarrande  hinübergebogen;  es  scheint, 
dass,  um  dies  zu  corrigiren,  die  Insertion  der  Mm.  lumbricales  am  Radialrande 
der  Phalangen  angebracht  ist. 

Wie  sehr  die  Freiheit  in  den  Bewegungen  der  einzelnen  Finger  von  der 
Uebung  abhängig  ist,  ist  bekannt;  doch  besteht  in  der  Anordnung  der  Muskeln 
eine  natürliche  Disposition  zuiii  freieren  Gebrauche  des  Einen  oder  anderen  Fin- 
gers, und  die  grosse  Zahl  von  Varietäten,  welche  insbesondere  der  Flexor  dig.  subl. 
zeigt,  macht  es  begreiflich,  warum  in  der  Erlernung  des  isolirten  Gebrauches  der 
Finger  die  Individuen  sich  so  verschieden  verhalten.  Wo  der  Flcx.  poU.  long. 
einerCKopf  vom  Flex.  dig.  comm.  erhält,  ist  dies  daran  bemerklich,  dass  bei  rascher 
Beugung  der  vier  Finger  die  Endphalange  des  Daumens  unwillkürlich  mitgebogen 
wird.  Allgemein  ist  in  den  Muskeln  der  Beuge-  wie  der  Streckseite  die  dem 
zweiten  Finger  zugehörige  Portion  durch  Selbständigkeit  aupgezeichnet.  Dagegen 
gehen  die  Köpfe,  die  der  vierte  Finger  vom  oberflächlichen  und  tiefen  Beuger 
erhält,  in  der  Regel  Verbindungen  mit  den  Köpfen  des  dritten  oder  fünften  Fin- 
gers oder  beider  ein,  und  ebenso  anastoniosirt  die  Strecksehne  des  vierten  Fingers 
mit  den  benachbarten.  So  erklärt  sich  in  den  Bewegungen  der  Finger  die  Bevor- 
zugung des  iweitcn  und  die  Vernachlässigung  des  vierten. 

Fascie  der  oberen   Extremität. 

Die  Fascie  der   oberen   Extremität  ist  theiU  Fortsetzung   der  Fascie    fmcIi. 
von  Brust-  nnd  Riickenmuskeln,  theils  entspringt  sie  mit  den  eigenen  Mus- 
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k«ln  der  Extremität  von  den  Knochen  deg  Schnltergflrtels.  IHe  Terb&H- 
nissmüsiig  schwache,  den  M.  pectoralis  maj.  bekleidende  Paade  setzt  sicit 
transversal,  d.  b.  der  Längenaxe  des  Sehlü<iselbeines  parallel  gefasert,  auf 
den  M.  deltoideus  fort;  sie  senkt  sich  zwischen  beiden  Hnskeln  ein  in  eine 
schmale,  lateral  abwärts  sich  zuspitzende  Spalte,  Fngta  infraelavicularü^) 
(Fig.  122  *)  und  tritt  innerhalb  dieser  Spalte  mit  der  Faiicis  coraco>pecto- 
ralis  (s.  oben  S.  94)  in  Yerbindnng;  im  oberen  Theile  der  Fossa  infra- 
clavicularis  wird  sie  von  der  ^''ena  cephalica  dorchbrochen ,  welche  mr 
y.  axillaris  in  die  Tiefe  dringt. 

Während  fibngeus  die  HaU  and  Nackengegend,  ziemlich  gleichmässig 
gewölbt  und  mit  einer  durch  den  knöchernen  Halbiing  des  Schultergürtel» 
nur  angedeuteten  Unterbrechung,  auf  die  obere  und  nachher  hintere  und 
laterale  Flache  der  Extremität  übergeht  bildet  sich  beim  Uebergange  der 
Rumpfwand  auf  die  vordere  mediale  Flache  der  Extremität  eine  tiefe  Höhle, 
die  man  nach  ihrer  Begrenzung  einem  Zelte  oder  einem  umgestürzten  Kahne 
.  vergleichen  kann  Dies  ist  die  Achselgrube,  Foasa  axülurU.  Die 
Firste  des  Zeltes  oder  den  höchsten  I  unkt  des  Sachen  aufwärts  gekehrten 
Kieles  des  Kahnes  bildet  das  SchuItergJenk  (Fig.  120);  von  da  an  senkt 
Fig    120  sich    die    obere    Wand 

„^  ^Ep  der   Achdelgmbe  einer- 

seits gegen  den  Rampf, 
andererseits  gegen  den 
Oberarm  herab,  nm  ao 
flacher  gewölbt  und  da- 
gegen nm  so  weiter  ge- 
spannt, je  mehr  der  Ann 
vom  Rumpfe  abgezogen 
und  erhoben  wird.  Am 
Rumpfe  bekleiden  die 
oberen  Zacken  des  M. 
serrat  aut.,  am  Arme 
die  verbundenen  Ur- 
sprünge des  M.  coraco- 
brachialis  und  biceps 
die  der  Achselgmbe  ra- 
gewandten  Flächen  der 
Knochen(Fig.t21).  AU 
vordere  Wand  der  Ach- 
selgrube fangirt  der  U. 
pectoralis  maj.,  als  hin- 
tere Wand  derselben  der 
M.  latiss.  dorsi  and  leres 
major ;  beide  Wände 
sind  nn  ihrem  unteren  freien  Rande  concav,  wulstig,  die  vordere  Wand 
durch  die  eigenthQmliche  Anordnung  der  unteren  Fasern  des.  M.  peetorftUs 


SagittaUphnitt  der  linken  SchaltPr  durrh  'len 
köpf,  mcdisla  SchnittflttcbB,  SchlDaMlbein  (Ct)  und  Acro- 
mion  (^)  in  der  NKbc  ihrer  AnicnUtion  durrluchaitl 
/)  H.  deltaidens.  Sic  M.  subacspoUrig  und  deucn  i 
der  Kapsel  verBchmolzeaD  Sehne.  Pmj  M.  pect.  mtp. 
B  b  Vereinigte  Urepningsmuse  des  H.  coracobracbiklie 
und  des  hnrien  Kopfes  dea  Biceps.  Stp  U.  euprupi- 
natne.  Tr  M.  trapezius.  Jtp  M.  infVaBpiuatua.  ~ 
Tmj  H.  tere»  min.  und  maj.  L  d  U.  UUbb.  doi 
*  Armgcniite  und  Nerven. 


')   T^iVroRuin  deüoideo  ■  ptelondt  Kri 
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miy.,  die  iich  um  den  Ruad  des  Muskels  nach  hinten  nnd  oben  schlagen, 
die  hintere  Wand  dadurch,  dass  der  M.  latissimus  dorsi,  wo  er  sehnig  wird, 
sich  um  den  M.  teres  roaj.  vor-  und  aufwärts  schlägt  und  es  diesem  über- 
lässt,  den  Rand  xu  bilden.      Tiefer  in  die  Grobe  hinein  wird  an  der  vor- 


Fig.  121. 


deren  Wand  derselben  der 
M.  pectoralis  minor,  an  der 
hinteren  Wand,  bei  stark 
erhabenem  Arme,  der  M. 
subscapularis  (Fig.t2lSjt) 
siebtbar.  Die  Gefäss-  und 
Nervenstämme  des  Armes 
treten,  hinter  dem  M.  pec- 
toralis minor  hervor,  in  die 
Achselgrube  ein  und  laufen 
am  medialen  Bande  der 
Bengemnskeln  des  Armes 
herab. 

Wie  die  Fascie  die 
Achselgrabe '  abwärts  ver- 
Bchlieset,  indem  sie  sich 
von  der  vorderen  zur  hin- 
teren Wand  hiniiberachlägt, 
und  wie  sie  darch  die  In- 
sertion der  Fascia  coraco- 
pectoralis  aufwärts  einge- 
Eogeu  wird,  ist  schon  bei 
Beschreibung  der  Brust- 
iiioeps  Cb  M.  mnskeln  (S.  94)  angegeben. 
I  do™  "sJ™  ^'®    Fascia   deltoidea  o 

■bd  ext  liegt  der  Oberfläche  ihres 

Mnskels  dadurch  sehr  genau 
an,  dass  sie  liberall  in  die 
Zwischenräume  der  groben  Bündel  Scheidewände  sendet  Gegen  den  hin- 
teren Rand  nnd  die  untere  Spitze  des  Muskels  wird  sie  mächtiger,  entschie- 
den sehnig  und  schlagt  iich  verstärkt  darch  Fasern,  die  sich  von  der 
eigentlichen  Sehne  de^  M  deltoideus  abzweigen,  auf  die  Oberarm muskeln 
hinüber. 

Am  Ober-  und  Unterarme  ist  die  Fascie  der  Streckseite  bedeutend 
mächtiger,  als  die  d«r  Beugeseite  Besonders  zart  ist  sie  über  dem  AI.  bi- 
ceps;  sie  vereinigt  sich  am  medialen  Rande  dieses  Muskels  mit  dem  tiefen, 
Ewischen  Biceps  und  Brnchialis  int  verlaufenden  Blatte  und  gewinnt  da- 
durch an  Stärke ;  längs  der  unteren  Hälfte  des  Oberarmes  wird  sie  zwischen 
dem  H.  brachial,  int  und  anconeus  int  in  Form  einer  Furche  ')  eingezogen 
durch  die  Anheftung  des  Lig.  intermuacvlare  mediale  (Fig.  12Ä),  eines 
flbrOsen  Streifens,  welcher,  andererseits  an  den  medialen  Winkel  des  Arm- 
beines  angewachsen,  die   AnshShlung  zwischen  diesem   Winkel  und  dem 


UnakuUtur  der  Brust-    und  Srhultergegcad    l 
benem  Anne.      Sern   M    Bteriiopleidora»»loid«ui 
U.  tnpezitiB.     D  M.  delloid      B 
concobracb.      .1  /    M.    ineun     lo 
mkj.     8t   M.  sulisrap.      £,  rf  M    I 
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Dnlerirmea,  vpn  tdto. 
'  FosM  InrrsFlaiicn' 
laria.  '*  EiatrllMslella 


oberen  Rande  des 
medialen   Epicon 

dyhta  ausgleicht 
Der  N  medianm 
hegt  mit  der  Art 
brachial  IS  vor  dem 
Lig  iDtermoscn 
lare  mediale,  der 
N  ulnariä  liegt 
hinter  diesem  Li- 
gamente ,  öfters 
strahlen  Sehnen- 
bfindel  des  M  co- 
racobrachialiB  in 
dasselbe  aas  Das 
Liff  tTitermutat' 
Lire  laterals  wt 
schmaler,  minder 
straff,  an  der  vor- 
deren und  hinte- 
ren Fläche  gani 
von  den  Ursprün- 
gen des  M,  brach. 

eingenommen ;  im 
unteren  Drittel  des 
Oberarmes  wird  e* 
durch     die    Ur- 
sprünge   der   Rs- 
dialmuskeln     ver- 
Ri  M.  ruliiilb  idI.         drängt     oder     er- 
setzt.    Sein    Ver- 
hältaiss  zum  N.  radialis  wurde  bereite 
oben  (S,  17ö)  besprochen. 

Die  Fu^ciu  der  Vorderfläche  dee 
Oberarme»  hnt  au  der  Stelle,  wo  sie 
sich  mit  dem  oberen  Ende  des  Llg. 
inlermiuciilarc  mediale  verbindet,  einen 
queren  Schlitz  (Fig.  122  ••)  '),  durch 
welchen  die  V.  basilica  ein-,  der  N, 
'  austritt;  eine  ähnliche, 
mehr  spaltri>rmigeOelTnang(Fig.  1 23*>, 
Kam  Aiiütritte  des  Haiitzweiges  des  N. 
radi.ilis,  ßndet  sich  in  der  Fascie  der 
hinieron  Fläche  in  der  Gegend  des 
unteren  Endes  ili^s  Lig.  inier mnsculare 


I  n:iia.  . 


(->« 


f  bracUani. 


ktenle.  Der  N. 
cntaneDB  lateralia 
geUngt  &n  die 
Oberfläche  durch 
einen  Schlitz  der 
FMcie,  neben  dem 
lateralen  Rande 
des  JA.  bicepB  und 
oberhalb  des  Ur- 
iprungB  der  ober* 
ääc  blichen    Sehne 

dieses  Kuskelt 
(Fig.  122  •••) 

Beim  Uebertritte 
vom  Ober-  an  den 
Unterarm  nimmt 
die  Fascie  neue 
Faserzüge  von  den 
Sehnen  des  M.  bi- 
ceps  und  triceps 
and  vom  Epicon* 
dylus  mediatia  auf, 
nnd      längs      dem 


Fasde  der  oberen  Eilremhlit. 
Fig.  128. 


Hm.  rudi 


ganzen  Unterarme 

empfängt     sie         "^   °'"'  ""■     ■'f 
transversale      Fa-      e]^!' Ti^X^pott-Z' 

Sem,    welche    von       ec   Lig,  nirpi    ramm. 

der  hinteren  Kante 

der  Ulna  median-  und  lateral wiirtx  ab- 
gehen ,  die  medianwärts  abgehenden 
am  Ursprünge  mit  der  Sehne  des  M. 
nlnaris  int.  verschmolzen.  Die  Sehnen- 
fasem  des  Biceps  welche  in  die  Fascie 
ausstrahlen,  wurden  aU  oberflächliche 
Sehne  diese!-  MuakeU  mgleich  mit  dem- 
selben bcscliricben ;  zum  Theil  aus  den 
medialen  Mankelfasera,  zum  Theil  neu 
an  der  tiefen  Sehne  entspringend,  wen- 
den sie  sich  in  aiifwäri»  concaven  Bo- 
gen  gegen  den  Ulnarrand  des  Armes 
CFig.  1:22  B")  and  erzeugen  mit  den 
nm  Epicondylus  med.  entspringenden, 
lateral  abwärts  verlaafenden  Fasern  der 
Fascie  ein  starkes  Flechtwerk,  von 
deMen  Innenfläche  Fnsorn  der  obcr- 
fläclillchen  Itengemuskcln  untspringin 
und  seimige  Septa  der  Muskeln  alt- 
gehen.     Die  oberflächliche  Sehne  des 
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M.  bic'epK  bedeckt  die  Gefässe  des  ArnieB ,  so  weit  sie  in  d«r  »bwfirta  sa- 
Fig.  123  a.  geBpitcten   Grube    zwitcbes    dem    U. 

brachioradialis  nnd  pronntor  t«rea  lie- 
gen ;  an  dem  kräftig  caDtrshirteD 
Arme  macht  sich  ihre  Insertion  in 
die  Fascie  durch  ebe  EinschnQmng 
bemerklicb ,  welche  die  Muskelmaue 
am  ulnaren  Rande,  etwa  l'/j''  unter- 
halb des  Epicond.  mediali«,  erfährt. 

Die  Sehne  des  M.  triceps  verwächst 
oberhalb  der  Insertion  am  Proc  ao- 
coneuB  mit  der  Fascie,  so  dsas  der 
Antheil  beider  an  dem  fibröaen  Blatte, 
welches  lateralwärts  von  diesem  Fort- 
sätze den  M.  ancoueas  qnartus  deckt, 
nicht  gesondert  werden  kann.  We- 
gen der  Scheiden,  die  die  Fascie  den 
Streckmuskeln  des  Unterarmes  liefert, 

■  verweise  ich  auf  die  Beschreibung  der 
Muskeln ,  wegen  der  ringförmigen 
FaBem  der  Fascie  am  Handgelenke, 
Liff.  carpi  commune,  auf  die  Bänder- 
lehre (S.  92). 

An  der  Hand  ist,  sowohl  auf  dem 
Rucken  wie  in  der  Vola,  je  ein  ober- 
flächliches und  tiefcB  Blatt  der  Fascie 
zu  nnterscheiden.  Auf  dem  Haud- 
rttcken  verbindet  das  oberfl&eh- 
liehe  Blatt  die  Strecksehnen  mit  ein- 
ander und  setzt  sich  mit  ihnen  an 
die  Finger  fort;  das  tiefe  Blatt  ist 
zwischen  den  Mittelhandknocheo  aiu- 
gespannt;  es  deckt  die  Hm.  inter- 
osNei,  dient  Fasern  derselben  eom  Ur- 
sprünge und  verliert  sich  an  der  Baais 
der  Grundpbalangen  in  die  Kapseln 
der  Fingercarpalgelenke  (Fig.  111  "•>. 

Das  oberriächliche  Blau  der 
Hohlhandfascie  ist  in  dem  mitt- 
leren Theile  der  Vola  zwlBchen  dem 
Daumen-  und  Klein fingerballen  ausge- 
3  spannt,  aiae  mächtige  und  glänsende, 

dreiseitige,  mit  der  Basig  abwärts  ge- 
richtete Platte.  Ea  besteht,  wie  be- 
RR    reits  bei    der    Beschreibung    du    U. 

■  pro-    palmaria  erwähnt    wurde,    aus    iwei 
'  u     Lagen,    einer  äusseren,   mit  vertica) 

fächerförmiger,    und    einer    inneren, 


Hunkeln  Art  Vürderkrmi-s,  «i 
a  M.  birrp«.  Bi  M.  Iirachia 
Grupp«  dvr  radialen  MuBkcln. 
naior  ttmi.     JIi    M.  ritiliiil.  i 
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mit  transversaler  Faseruug.  Die  äussere  Lage,  eine  Ausbreitung  der 
Sehne  des  M.  palmaris  long.,  verstärkt  durch  Fasern,  die  am  Lig.  carpi 
volare  propr.  entspringen,  reicht  bis  an  die  Basen  der  Grundphalangen  und 
weicht  gegen  dieselben  in  vier  Zipfel  auseinander,  welche  die  Querfasem 
der  tieferen  Lage  durchblicken  lassen  und  sich  zwischen  je  zwei  Fingern 
in  die  Haut  befestigen  (Fig.  123  a.).  Die  innere  Lage  ist  in  der  Nähe 
des  Handgelenkes  schwach,  genau  an  die  äussere  angewachsen,  und  wird 
in  dem  Maasse  stärker,  als  sie  sich  den  Basen  der  Finger  nähert  und  zwi- 
schen den  Zipfeln  der  äusseren  Lage  frei  wird.  An  der  äusseren  (vorderen) 
Fläche  ist  die  Volarfascie  mit  der  Cutis  durch  zahlreiche,  strafie,  das  Fett- 
gewebe durchsetzende  Fasern  genau  verbunden;  an  der  inneren  (hinteren) 
Fläche  ist  sie  durch  lockeres  Fett  von  den  Gefässen  und  Nerven  der  Hohl- 
hand und  von  den  Schleimbeuteln  der  Beugesehnen  geschieden.  Ihre  bei- 
den Seitenränder  stossen  am  Daumen-  und  Kleinfingerballen  mit  der  tiefen 
Fascie  der  Volarfläche  zusammen,  so  dass  die  zarte  Fascie,  welche  die 
Muskulatur  dieser  beiden  Ballen  deckt,  eine  verdünnte  Fortsetzung  ebenso- 
wohl der  oberflächlichen  als  der  tiefen  Fascie  zu  sein  scheint. 

Die  tiefe  Hohlhandfascie  bedeckt  unmittelbar  die  Mm.  interossei.  Die 
Weise,  wie  sie  sich  an  den  Fingercarpalgelenkeu  hinter  den  Beugesehnen  fort- 
setzt und  wie  sie  der  oberfiächlichen Fascie,  welche  vor  diesen  Sehnen  verläuft, 
sagittale  Septa  zusendet,  wodurch  auf  den  Gelenken  Scheiden  für  die  Beuge- 
sehnen, zwischen  je  zwei  Fingern  Scheiden  für  die  Mm.  lumbricales  gebil- 
det werden.  Alles  dies  wurde  bereits  in  der  Bänderlehre  (S.  105)  be- 
schrieben. Die  tiefe  Fascie  verschmilzt  mit  der  vorderen  Wand  der  Ge- 
lenkkapseln; die  oberflächliche  Fascie  geht  auf  den  Fingern  in  die  Ligg. 
vaginalia  über  und  scheint  zwischen  je  zwei  Fingern  in  der  Gegend  der 
Fingercarpalgelenke  mit  einem  scharfen,  abwärts  concaven  Rande  zu  endi- 
gen, unter  welchem  der  M.  lumbricalis  und  die  Nervenäste  zu  Tage  kom- 
men (Fig.  123  a.Z).  Doch  tritt  weiter  unten,  zur  Unterstützung  der  zwischen 
den  Fingern  ausgespannten  Hautfalten,  also  etwa  in  der  halben  Höhe  der 
Grundphalangen,  noch  einmal  ein  mächtiger,  über  alle  vier  Finger  sich 
continuirlich  erstreckender  Querfaserzug  auf,  aus  welchem  Fasern  abwärts 
in  die  frontalen  Septa  der  Finger  (Bdl.  S.  108)  umbengen  i). 

Die  Ligg.  vaginalia  erstrecken  sich  ununterbrochen  von  den  Basen 
der  Grundphalangen  bis  zur  Insertion  der  Sehne  des  M.  Üexor  dig.  prof. 
an  die  Endphalangen,  zeigen  aber  Verschiedenheiten  der  Stärke  und  des 
Faserlaufes,  welche  zur  Zerlegung  eines  jeden  Lig.  vaginale  in  eine 
Anzahl  von  Bändern  ^)  geführt  haben.  Das  Lig.  vaginale  ist  mächtig  und 
straff  längs  den  Körpern  der  Phalangen ;  es  muss  aber  den  Gelenken  gegen- 
über, um  die  Beugung  der  Finger  nicht  zu  beeinträchtigen,  dünn  und  leicht 
zu  falten  sein.      Jener  straffe   Theil,  welcher  besonders  an  der  Grundpha- 


^)  Boargery's  BandeleUe  trimwersak  »ouscuianeef  Taf.  161.  Fig.  1.  Richtig  abgebil- 
det, jedoch  mit  der  unrichtigen  Erklftrung,  dass  sie  auf  den  Basen  der  Grundphalangen 
Hegen. 

*)  L^g*  vagmaUaj  anmäaria,  cmdaia  und  <AUfua  ant. 
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lange  scharf  nach  oben  und  anten  abgesetzt  ist  und  fast  die  Höhe  des  Kör- 
pers der  Phalange  hat,  besteht  ans  Querfasern,  welche  die  concave  Vorder- 
fläche  der  Phalange  überbrücken.  Der  weichere  Theil  des  Lig.  vaginale 
enthält  schräge  und  auch  wohl  gekreuzt  verlaufende  Fasern. 


IL     Untere    Extremität 
a.     Muskeln  der  Hüfte. 

■ 

It.  Untere  Die  Muskeln  der  Hüfte  liegen  in  zwei  Gruppen.   Die  Eine,  wir  wollen 

**»!'Roft-*  ö^ö  ^^ß  Gruppe  der  inneren  Hüftmuskeln  nennen,  nimmt  ihren Ursprong  an 
miMkeih.  ^j^p  inneren  (vorderen)  Fläche  der  hinteren  Wand  der  Bauchhöhle  mit  Ein- 
schluss  der  die  Bauchhöhle  begrenzenden  Wand  des  oberen  Beckens  und 
kommt  also  erst  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  und  Entfernung  der  Bauch- 
eingeweide zum  Vorschein.  Insofern  sie  das  Schenkelbein  erreichen,  be- 
festigen sich  die  Muskeln  dieser  Gruppe  am  Trochanter  minor  und  dessen 
nächster  Umgebung.  Ihre  Fasern  haben  einen  im  Wesentlichen  verticalen 
Verlauf  und  dienen  also,  den  Schenkelkopf  oder,  bei  festgestelltem  Schenkel, 
den  Rumpf  um  die  transversale  Axe  zu  drehen,  d.  h.  den  Schenkel  gegen 
die  Vorderfläche  des  Rumpfes  oder  den  Rumpf  gegen  die  Vorderfläche  des 
Schenkels  zu  beugen. 

Die  zweite  Gruppe,  die  äusseren  Hüftmnskeln,  entspringen  an  der 
Aussenfläche  des  oberen  und  unteren  Beckens,  theilweise  auch  an  der  Innen- 
fläche des  letzteren,  und  gehen,  die  oberflächlichen  in  fast  verticaler,  die 
tieferen  in  mehr  horizontaler  Richtung  zur  Gegend  des  Trochanter  major. 
Die  im  Inneren  des  unteren  Beckens  entspringenden  Muskeln  gehören  zu 
den  tieferen ;  sie  treten  durch  die  Incisura  ischiadica  maj.  und  minor  aus 
und  verhalten  sich  hinsichtlich  ihrer  Wirkung  so,  als  ob  sie  am  Rande  die- 
ser Oefinungen  ihren  Ursprung  nähmen.  Die  verticalfaserigen  Muskeln 
haben,  je  nachdem  sie  an  der  lateralen  oder  hinteren  Fläche,  an  der  eigent- 
lichen Hüfte  oder  am  Gesäss  liegen,  die  Aufgabe,  den  Schenkelkopf  am  die 
sagittale  Axe  aufwärts  oder  um  die  transversale  Axe  rückwärts  zu  bewegen 
oder  auf  dem  befestigten  Beine  das  Becken  seit-  oder  rückwärts  za  drehen. 
Die  Muskeln  mit  horizontalem  Faserverlaufe  sind  Rollmuskeln  des  ScEen- 
kels  um  die  verticale  Axe,  und  zwar  rollen  sie  sämmtlich,  da  sie  sich  an 
den  hinteren  Theü  des  Trochanter  ansetzen,  den  Oberschenkel  rfickwirts 
um.  Die  Rotation  des  Schenkels  nach  vorn,  mit  der  Fassspitze  median* 
wärts,  kann  nnr  Nebenwirkung  schräger  Fasern  der  wesentlich  vertical  ver- 
laufenden Muskeln  sein,  worauf  ich  zurückkomme. 


a.     Innere    Hüft  muskeln. 

o.  Innere  Zwei  Muskelu  beginnen  unmittelbar  neben  einander,  der  Eine  an  der 

nasi^in    Seitenfläche  des  Körpers  des  letzten  Brustwirbels,   der  andere  am  unteren 

Rande  der  letzten  Rippe ^  jener  oylindrisch  und   schmal,   dieser   platt   und 
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breit  Jeder  dieser  Muskeln  erhält  im  Absteigen  Zuwachs  an  seiner  hin- 
teren Fläche,  der  mediale  von  den  Körpern  und  Queirfortsatzen  der  Bauch- 
wirbel, der  laterale  von  denselben  Querfortsätzen  und  vom  Lig.  lumbocostale. 
Während  aber  der  mediale  Muskel  direct  über  den  vorderen  Beckenrand 
herabsteigt ,  bewirkt  am  lateralen  der  Hüfitbeinkamm  eine  Unterbrechung : 
der  laterale  Muskel  zerfällt  in  einen  oberen  Theil,  der  am  Hüftbeinkamme 
endet,  und  einen  unteren  Theil,  der  an  derselben  Stelle  entspringt,  um 
weiter  abwärts  sich,  vereint  mit  dem  medialen  Muskel,  am  Schenkelbeine 
zu  befestigen.  Der  aus  dieser  Verbindung  hervorgehende,  also  zweiköpfige 
Muskel  ist  der  M,  üiopsoas;  der  zwischen  der  untersten  Rippe  und  dem  Becken 
ausgespannte  Theil  des  lateralen  Muskels  ist  der  M.  quadraius  lumborum. 
Durch  die  Anheftung  am  Becken  hat  dieser  Muskel  seinen  unmittelbaren 
Einfluss  auf  die  untere  Extremität  verloren;  durch  die  Vermischung  seiner 
Fasern  mit  Intercostalmuskeln  (den  Mm.  intertransversarii  lumb.  post  late- 
ral.), sowie  durch  seine  Functionen  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  reiht 
er  sich  den  Muskeln  des  Stammes,  dem  Bewegungsapparate  der  Wirbel  und 
Rippen  an.  Dennoch  scheint  mir  seine  Stellung  an  diesem  Orte  durch  die 
Coordination  mit  dem  medialen  und  durch  die  Beziehung  zum  lateralen 
Kopfe  des  M.  iliopsoas  geboten.  Jedenfalls  ist  es  fehlerhaft,  den  Quadratus 
lumborum,  wie  allgemein  üblich,  als  Wiederholung  der  Scaleni  zu  betrach- 
ten. Er  entspricht  vielmehr  durch  seine  Beziehungen  zum  Extremitäten- 
görtel  dem  M.  levator  scapulac,  wie  der  laterale  Kopf  des  M.  iliopsoas  dem 
M.  subscapularis. 

Zu  den  zwei  genannten  Muskeln  kommt  ausnahmsweise  noch  ein  drit- 
ter, M.  psoas  minor^  eine  gewissermaassen  selbständig  gewordene  oberste 
Zacke  des  medialen  Kopfes  des  Iliopsoas,  deren  Sehne  in  die  Fascie  dieses 
Muskels  ausstrahlt. 

1.      M.   quadratus  lumborum    ^/^)> 

Ein  platter,  vierseitiger  Muskel,  mit  dem  medialen  Rande  an  die  Quer-  ],  Qaadr. 
fortsätze  der  Bauchwirbel  und  den  Beckenursprung  des  M.  sacrospinalis,  mit  *°™^ 
dem  oberen  Rande  an  die  unterste  Rippe,  mit  dem  unteren  Rande  an  den 
Darmbeinkamm  und  das  Lig.  iliolumbale  angewachsen;  sein  lateraler, 
etwas  schräg  lateral wärts  absteigender  Rand  ist  frei.  Mit  der  hinteren 
Fläche  ruht  der  Muskel  auf  dem  Lig.  lumbocostale;  seine  vordere  Fläche 
ist  von  einer  dünnen  Fascie  bekleidet;  dieser  Fascie  ist  oben  der  Sehnen- 
bogen eingewebt,  von  welchem  Fasern  der  lateralen  Zacke  der  Vertebral- 
portion  des  Zwerchfelles  ihren  Ursprung  nehmen  (Fig.  34  d). 

Der  Verlauf  der  Fasern  des  M.  quadr.  lumb.  ist  verwickelt  und  ver- 
änderlich. Die  Hauptmasse  entspringt  fleischig  von  der  Rippe,  läuft  dem 
lateralen  Rande  des  Muskels  parallel  schräg  abwärts  und  geht  in  geringer 
Entfernung  oberhalb  des  Hüftbeines  in  eine  platte  Sehne  über;  zu  dieser 
Masse  treten  an    beiden  Rändern  und  an  der  hinteren  Fläche  platte  Za- 
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cken,  entspringmil  foo 
der  Spitze  der  Qdct- 
fortsätze  der  Bauchwir- 
bel und  von  tmuTcr- 
salen,  in  der  Fortaetcoog 
der  QaerforUätze  dem 
Lig.  lumbocostale  ein- 
gewebten Bandstrcifen. 
welche  die  Stelle  tod 
Bippen  vertreten  (BdL 
S.  32).  &[it  diesen  Fa- 
sern kreuzen  sich  mtttr 
(ipiUen  Winkeln  andere 
platte  Bündel ,  welche 
anf  der  Vorderfliche  d« 
Mnskels  theils  von  dci 
iS*  letzten  Rippe  nnd  vod 
Q^  den  Qaerfortsätzen  der 
^  ^  Bauchwirbel  geneigUr 
1  '^  lateralwärts  abateigen. 
g  V,  theils  auch  in  einer  i»- 
^ ''  teralwärts  snrsteigen- 
S  I  den  Richtung  verlaufen, 
s  S  Bündel  der  letzlereii 
3  \  Art  entstehen  mittel!! 
'S  ^  platter  Sehnen  an  dm 
^  «  zwei  bis  drei  untersien 
^  Bauchwirbcln  und  strali- 
i:;  5  len  aufwärts  zum  Ttieil 
.  S  zwischen  die  übrigeQ 
S  ^  Fasern  des  Muskel«  und 
I  ,  gegen  die  untere  Bippf 
* -^  aus ,  zum  Theil  befeKi- 
-I  .J  gen  sie  sich,  Einen  Wir- 
S  °  bei  ilbernpringend,  in  bo- 
■^  V  genförniigem ,  medisn- 
=  ig  wärtd  concavem  Ve^ 
^  B  laufe  an  den  n&cbst  hö- 
B  I  heren  Qiierfortsatz.  Me- 
li £  dianwärts  slossen  die» 
•  S  Bündel  nn  die  Mm.  in- 
« 2  tertransversarii  1at«r3- 
°^  les ;  der  laterale  Band 
3  _.  ihrer  örsprungsj^hnen 
c^  dient  wieder  zarlcn  Ls- 
9  ^  gen  lateral -abwärts  Uo- 
£  I  fen der  Muskelfasern  nun 
jB  *     Ursprünge. 


S.      M.   iliopioai   Hjrtl   Jp^). 

Der  M.  UiopaoBB  besteht  in  der  Regel  ai»  einem  medialen  und  einem  i. 
later&leD  Kopfe;   nicht  selten  sondert  Bich  vom  lateralen  Kopfe  eine  tiefe 
Portion,  die  vir  als  dritten  oder  tiefen  Kopf  des  M.  iliopfloas  beschreiben. 

Der  mediale  Kopf,  M.  psoas  maj.  ^) ,  beginnt  einfach  an  der  Seiten- 
fläche des  Körpers  des  zwölften  Brustwirbels,  zuweilen  auch  am  Köpfchen  , 
der  zwölften  Rippe,  und  verstärkt  sich  im  Absteigen  längs  der  Bauchwirbel 
durch  Fasern     welche  einerseits   von  den  Körpern,    andererseits  von   den 
Querfortsatzen  aus,   unter  spitzem   Winkel  convergirend,    abwärts    laufen 
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(Fig.  124.  125  Jp^).  An 
den  Körpern  der  Wirbel 
entwickeln  sich  die  Fasern 
in  continuirlicher  Beihe 
theils  unmittelbar  von  den 
Knochen  und  Synchondro- 
sen  zur  Seite  des  Lig. 
comm.  vertebr.  ant.,  theils 
von  verticalen.  Über  die 
Concavität  der  Wirbel  und 
über  die  horizontal  verlau- 
fenden Lumbargefäsea  aus- 
gespannten Sehnenbogen 
(Fig.  124).  Die  Ursprünge 
an  den  Querfortsatzen  sind 
breite,  platte  Zacken,  wel- 
che in  der  Regel  die  Vor- 
derfläche und  den  unteren  \^ 
Rand  der  Fortsätze  aller 
oder  nur  der  vier  unteren 
Wirbel  von  der  Würzet  bis 
in  die  Nähe  der  Spitze  ein- 
nehmen, medialerseits  an 
die  WirbelkörpemTsprOnge 
des  gleichen  Muskels,  late- 
ralerseits  an  die  Ursprünge 
des  M.  quadr.  lumb.  stossen 
und  nicht  selten  auch  unter 
sich  .der  Höhe  nach  in 
Verbindnng  treten  durch 
Fasern,  welche  längs  der 
Innere  Httdinoikeln,  »nn  «»rn.   Der  medWe  Biuch  dm    j^j  costo  -  transversaria 

a«.«>lb«.   Ut«r.l«ne   umg-legt.      D   Vertebr.iMck.    »"tica   (Bdl.   Flg.  25)  ent- 
dei  Zwerchfell!.     P«  M.  pectinens.    5  a  r  M.  Mrtoriiie.     springen. 
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^  Zwischen  beiden  Reihen  von  Ursprüngen  treten  die  vorderen  Aeste  der 

Nn.  lumbales  aus  den  von  den  Wirbeln  und  den  Ligg.  costo-transversaria 
begrenzten  OeflTnnngen  hervor  und  durchsetzen  einzeln  den  Muskelbaock, 
um  sich  an  dessen  lateralem  %  Rande  zum  N.  cruralis  zu  verbinden. 

Nach  der  Richtung  ihres  Verlaufes  muss  man  zum  medialen  Kopfe 
des  Iliopsoas  noch  eine  Reihe  zarter  Bündel  rechnen,  welche  längs  des 
liiosacralgelenkes  am  Darmbeine,  zuweilen  auch  noch  am  Rande  des  Kreai- 
beines  und  längs  der  Crista  iliopectinea  an  der  Beckenfaseie  wurzeln  (Fig. 
125  Jp*)-  Lateralwärts  treten  sie  meist  ohne  Unterbrechung  mit  den 
lateralen  Kopfe  zusammen.  Von  den  am  untersten  Bauchwirbel  entsprin- 
genden Fasern  sind  sie  durch  die  oberste  Wurzel  des  Plexus  sacralis  (aus 
dem  fünften  N.  lumbalis)  ge8(^ieden. 

Die  Sehne  des  Psoas,  anfangs  platt,  dann  plattcylindrisch ,  wird  Doch 
innerhalb  des  Beckens  am  lateralen  Rande  und  der  hinteren  Fläche  des 
Muskels  frei ;  am  medialen  Rande  und  der  vorderen  Fläche  nimmt  sie  bis 
zur  Insertion  Fasern  auf. 

Der  laterale  Kopf  des  Iliopsoas,  M.  üiaciis^)^  entspringt  mit  einer 
conti nuirlichen  Reihe  von  Fasern  vom  oberen  und  vorderen  Rande  de« 
Hüftbeines  bis  unterhalb  der  Spina  iliaca  ant  inf.,  zwischen  den  Bandeln 
des  Lig.  iliolumbale,  von  der  medialen  Ursprungssehne  des  ^L  rectus  femo- 
ris  und  vom  vordersten  Theile  des  Lig.  iliofemorale  in  der  Nähe  seines 
Beckenursprunges;  ferner  mit  vereinzelten,  schmalen  und  platten  Bündeln 
von  der  inneren  Fläche  des  Darmbeines  (Fig.  124.  I2öjp'),  Seine  Fasern 
gehen  ziemlich  parallel  steil  medianabwärts ;  die  obersten  erhalten  an  der 
hinteren  Fläche  eine  kurze,  platte  liisertionssehne,  die  sich  in  der  Gegend 
der  Eminentia  iliopectinea  mit  der  Sehne  des  medialen  Kopfes  verbindet; 
die  folgenden  Fasern  fügen  sich  successiv  unmittelbar  an  den  lateralen  Rand 
der  Sehne  des  Psoas;  die  untersten  heften  sich  für  sieh  kurzsehnig  unter- 
halb des  Trochanter  minor  an  eine  dreiseitige  Fläche  des  Schenkelbeine* 
zwischen  der  Insertion  des  M.  pectinens  und  dem  Ursprünge  des  M. 
cruralis. 

Der  dritte,  tiefe  Kopf  des  Iliopsoas,  wenn  ein  solcher  besteht,  setxt 
sich  aus  den  Fasern  zusammen,  welche  am  vorderen  Rande  des  Hüftbeines 
von  der  Spina  iliaca  ant.  sup.  an  bis  zur  Ilüftgelenkkapsel,  ihren  Ursprung 
nehmen  (Bdl.  Fig.  107)  und  sich  zu  unterst  an  die  gemeinsame  Sehne  und 
unterhalb  derselben  an  das  Schenkelbein  befestigen. 

Die  Sehne  des  M.  iliopsoas  hat  ihre  grösste  Breite  an  der  hinteren 
Fläche  des  Muskels,  wo  die  beiden  oberflächlichen  Köpfe  zusammenstos?en 
und,  über  dem  Rande  des  Beckens  austretend,  das  Hüftgelenk  bedecken.  Sie 
verwächst  hier  mit  der  äusseren  Wand  eines  Schleimbeutels,  welcher  auf 
der  Kapsel  des  Hüftgelenkes  liegt,  zuweilen  mit  dieser  Kapsel  communicin 
und  deshalb  schon  bei  Beschreibung  des  Hüftgelenkes  (Bdl.  S.  129.  Fig.  107. 
109.  111  ***)  erwähnt  wurde.  Nach  dem  Austritte  aus  dem  Becken  ver- 
schmälert sich  die  Sehne  und  wird  erst  wieder  breiter  in  der  Nähe  der 
Insertion,  um  den  Trochanter  zu  umfassen;   auch   hier  ist  sie  vom  Knochen 

*)  M.  Uiacvst  int.  aut.     l{Uflbcinmu^kcl. 
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durch  einen  Schleimbeutel  i)  getrennt  Ihre  Richtung  vom  Beckenrande 
aus  ab -median-  und  zugleich  rückwärts  ist  sehr  günstig,  um  den  Schenkel- 
kopf zugleich  auf-  und  seitwärts  zu  rollen. 

Var.  Die  zwei  bis  drei  unteren  Wirbelkörperurspriinge  oder  die  oberen 
Querfortsatzursprünge  des  medialen  Kopfes  des  Iliopsoas  bilden  eine,  vom  übrigen 
Muskel  abgesonderte  Portion  (Albin,  Meckel).  Derselbe  Kopf  erhält  einen 
Zuwachs  an  Fasern  von  beiden  Rändern  der  Sehne  des  M.  psoas  minor  (eigene 
Beobachtung).  Bündel  des  lateralen  Kopies  laulen  über  eine  oder  mehrere  Wur- 
zeln des  N.  cruralis  hinweg  (ebenso). 

3.     M.  psoa^  minor. 

Der  kurze,  spindelförmige  Bauch  dieses  Muskels  entspringt  theils  übe%.  3.  fmnu 
theils  medianwärt:j  neben  dem  medialen  Kopfe  des  M.  iliopsoas  vom  Körper     "*  "**'" 
des  letzten  Brust-,   zuweilen  auch  des   ersten  Bauchwirbels;   seine   lange, 
platte   Sehne   lauft  auf  der    VorderÜäche    des   Psoas  herab,   in   der  Fascie 
dieses    Muskels    befestigt    und   schliesslich    über    den   vorderen   Rand    des 
Beckens  in  dieselbe  ausstrahlend  (Fig.  34  Psm). 

Var.  Kelch  sah  einen  zweiten  Psoas  minor,  welcher  an  der  Seitenfläche  des 
Körpers  des  dritten  Bauch  wirbeis  entsprang.  T  heile  sah  die  Kndschnc  in  zwei 
Portionen  getheilt:  die  Eine  heftete  sich  an  die  Synchondrose  des  fünlten  Bauch- 
und  ersten  Kreuzwirb  eis,  die  andere  an  die  Crista  iliopectinea. 

ß.      Acussere    Hiiftmuskeln. 

Die  äusseren  Hüftmuskeln  liegen  in  vier  Schichten.  Die  erste  Schichte  ^.  AeaaMrt 
bildet  ein  einziger  Muskel,  3i.  gluteus  maximus^  welcher  nicht  nur  fast  ^^\^ 
vollständig  die  tieferen  Ss^chichten  der  Hüftmuskeln,  sondern  auch  die  Ur- 
sprünge der  Muskeln  der  Beugeseite  des  Oberschenkels  zudeckt.  Von  der 
hinteren  Mittellinie  und  dem  hinteren  Theile  des  oberen  Randes  des  Beckens 
geht  er  mit  parallelen,  schräg  lateralabwärts  verlaufenden  Fasern  an  das 
obere  Drittel  des  Schenkelbeines;  seinem  unteren  Rande  entspricht  ziemlich 
genau  die  Querfurche,  welche  die  Hinterbacke  vom  Oberschenkel  scheidet. 
Der  M.  gluteus  maximus  bildet  hauptsächlich  das  Fleisch  des  Gesässes,  an 
dessen  Form  und  Wölbung  übrigens  auch  das  mächtige  Fettpolster  der 
Cutis  seinen  Antheil  hat. 

Auch  in  der  zweiten  Schichte  findet  sich  nur  Ein  Muskel,  M,  glateua 
mediu8  ;  derselbe  geht  mit  convergirendon  Fasern  von  der  Aussenfiäche  des 
Darmbeines  zur  Aussenfläche  des  Trochanter  major,  an  seinem  medialen 
Theile  vom  M.  glut  max.,  am  freien,  lateralen  Theile  von  einer  starken  Fascie 
bedeckt  und  seinerseits  die  laterale  Partie  der  dritten  Schichte  bedeckend. 

Diese  dritte  Schichte  besteht  aus  vier  dicht  aneinander  grenzenden 
Mu.skeln,  deren  Fasern  von  der  äusseren  Fläche  des  Darmbeines  und  dem 
hinteren  Rande  des  Hüftbeines  aus  gegen  den  Trochanter  major  conver- 
giren,  um  an  die  Spitze  desselben,  in  der  Fossa  trochanterica,  und  an  die 
Linea  intertrochanterica ,  sich  anzuheften.     Die  Zerfällang  in  vier  Muskeln 

*)  Bursa  üiaca  Mo  uro. 

IC» 


244  Glateofl  maximiu. 

ist  durch  die  Gelegenheit  zur  Ausbreitnng  der  FasemrBprünge  bedingt. 
Vom  Darmbeine,  aof  welchem  der  oberste  dieser  Muskeln,  M.  gbäeu»  mmt- 
muSf  entspringt,  geht  der  Ursprung  des  zweiten,  des  M.  pyr^ormis,  auf  die 
Vorderfläche  des  Kreuzbeines  über;  der  dritte,  M.  obiurator  vnt.j  bezieht 
die  Hauptmasse  seiner  Fasern  von  der  inneren  (hinteren)  Fläche  der  vor- 
deren Beckenwand  und  erhält  einen  tiefen  Kopf  von  der  äusseren  Fläche 
des  Beckens  in  der  Nähe  der  Incisura  ischiadica  minor,  über  deren  Band 
er  aus  dem  Becken  hervorgeht;  der  vierte,  M,  quadratua  femortB^  nimmt 
direct  vom  Sitzhöcker  seinen  Ursprung.  Die  Muskeln  dieser  Schichte  sind 
unter  sich  und  mit  der  Kapsel  ^es  Hüftgelenkes  durch  fetthaltiges,  aber 
festes  Bindegewebe  verbunden,  welches  zugleich  die  Fascie  dieser  Schichte 
bildet  und  am  Lig.  sacrotuberosum  mit  der  Fascie  des  unteren  Beckens  zu- 
•ammenhängt.  Es  wird,  je  näher  der  Insertion,  um  so  strafler  und  heftet 
schliesslich  die  Sehnen  des  Gluteus  min.,  Pyriform.  und  Obturator  so  fest 
aneinander,  dass  nur  eine  künstliche  Trennung  derselben  von  einander  mög- 
lich ist. 

Nach  Entfernung  der  unteren  Muskeln  der  dritten  Schichte  wird  die 
Insertionssehne  des  einzigen  Muskels  der  vierten  Schichte,  des  M,  obturator 
ext.^  sichtbar,  welcher,  dem  gleichnamigen  inneren  Muskel  gegenüber,  an  der 
äusseren  Fläche  der  vorderen  Beckenwand  entsteht  und  quer  unter  dem 
Schenkelhalse  vorüber  zum  tiefsten  Theile  der  Fossa  trochanterica  zieht. 


I.    Erste  Schichte. 
3/.   gluteus  maximus    G  Hl  ^). 

I.  Bnito  Platt,  sehr  mächtig  (über  1")  und  gleich  dem  M.  deltoideus,  den  er  an 

Oiot.  nuiz.  der  unteren  Extremität  wiederholt,  aus  eigenthümlich  groben  Bündeln  zu- 
sammengesetzt, zwischen  welchen  die  Fascie  Blätter  in  die  Tiefe  schickt- 
Die  Form  ähnelt  einer  Raute  mit  zwei  verticalen,  zwei  schräg  lateral wärts 
absteigenden  Seiten;  die  mediale  verticale  Seite  nebst  einem  kleinen  an- 
grenzenden Theile  der  oberen  entspricht  dem  Ursprünge,  die  laterale  ver- 
ticale Seite  entspricht  der  Insertion;  der  Rest  der  oberen  und  die  untere 
Seite  sind  frei,  aber  durch  festes  Bindegewebe  fast  unverrückbar  an  die 
Unterlage  angeheftet  Die  Unterlage  des  oberen  Randes  ist  der  M.  glnteus 
medius;  der  untere  Rand  zieht  von  der  Spitze  des  Steissbeines  bis  snm 
Sitzhöcker  wulstig  über  das  Fettlager  der  Dammgegend;  am  Sitzhdcker  ist 
er  80  befestigt,  dass  er  ihn  bei  gestrecktem  Schenkel  eben  bedeckt  und  bei 
gebeugtem  Schenkel  (im  Sitzen)  sich  über  ihn  hinaufzieht,  jenseits  des 
Sitzhöckers  bis  zur  Insertion  heftet  die  Fascie  den  Rand  des  Gluteus  an  die 
Beugemuskeln  des  Unterschenkels. 

Am  Darmbeine  haften  die  Fasern  des  Gluteus,  fast  unmittelbar  fleischig, 
auf  der  Fläche,  welche  die  Linea  glutea  post.  mit  dem  oberen  und  hinteren 
Rande  des  Knochens  einschliesst  (Knl.  S.  245);  von  da  auf  das  Kreuzbein 
übergehend,  ordnen  sich  die  Ursprünge  in  zwei  concentrische  Reihen,  eine 
oberflächliche  und  eine  tiefe.     Die  oberflächliche  erstreckt  sich  in  gerader 


*)  Af.  gluteus  magnus  Alb.     M.  g.  mqfor  aut.      Grosser  Gesässmuskel .    Gnmd  fistUr. 
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oder  gebogener  Linie  auf  der  Faacia  lumbodorsalii  herab  »um  Comu  «acrale 
und  weiter  länge  des  Bande»  der  drei  oberen  Steisswirbel  (Fig.  127  Gm'). 
Die  tiefe  (Gm")  i)  Bitzt  am  Seiten- 
rande des  Krenzbeines  und  dem  aa- 
stossenden  Theile  des  Lig.  sacro- 
tuberosum,  mehr  oder  minder  weit 
gegen  die  üpina.  isuhindica  vordrin- 
gend. Beide  Reihen  von  Ursprün- 
gen verschmelzen  in  der  Regel  bald 
mit  einander;  an  den  oberen  Rand 
der  Masse  legen  sich  noch  succeesiv 
eine  Anzahl  BUndel  an,  welche 
vom  Rande  des  Hüftbeines  eine 
Strecke  weit  abwärts  auf  der  derben 
Fascie  des  M,  gtuteus  medius  ent- 
springen (Fig.  126), 

Die  grosse  Mehrzahl  der  Muskel- 
fasern des  Gluteus  max.  endet  in 
der  Fascie  des  Oberdchenkels  in 
einer  gebrochenen  Linie ,  welche 
den)  oberen  und  hinteren  Rande 
des  grossen  Trochnnter  ziemlich 
genau  parallel  läuft  und  sich  ab- 
wärts bis  an  das  Ende  des  oberen 
Drittels  des  Scbenkelbeines  verlän- 
gert. Und  zwar  gebt  die  obere 
Hälfte  des  Muskels  ganz  in  die 
Fascie  Aber,  von  der  unteren  Hälfte 
aber  nnr  eine  oberflächliche  und, 
je  weiter  abwärts,  um  so  minder 
mächtige  Lage;  verdeckt  von  der 
oberflächlichen  Lage  und  daher  nur 
Kn  der  Innenfläche  des  vom  Ur- 
sprünge abgelösten  und  na(.h  aussen  umgeschlagenen  Muskels  sichtbar,  ver- 
einigt sieb  eine  Anzahl  convergirender  Mnskelbündel  in  eine  platte  Sehne, 
welche  etwa  in  der  Hübe  des  Trochanter  minor  sich  an  den  oberen  late- 
ralen Schenkel  der  Crista  femoris  befestigt;  die  weiter  abwärla  folgenden 
Fasern  haflen  mittelst  kurzen,  abwärts  an  Mächtigkeit  zunehmenden  Sehnen- 
fasern  medianwärts  neben  und  auf  der  Ursprangssehne  des  M.  vastue  (Fig.  127^ 
Den  Trochanter  major  deckt  an  der  Stelle,  wo  die  Fascie,  welche  zu- 
gleich  Sehne  des  Olutens  maximus  ist,  Ober  ihn  hinweggleitet,  ein  ein-  oder 
mehrfächeriger  Schleimbeutel,  Bursa  mucosa  trochanterica''),  der  mehr 
oder  minder  weit  anf  dem  M.  vastus  herabreicht. 


.    gluteus  med 


')  Die  oberen  Zacken  diesei  üefen  Ponion  »erden,  gleich  dei  tiefen  Portion  de» 
M.  ptcloraiit  ntq/..  Mit  Tiedemann  eie  luerot  an  einer  sehr  muskulSsen  Leiche  beob- 
achtete (Heck.  Arch.  IV.  413),  als  Varietlt  des  M.  gknaa  mosc,  angerUirt. 

*)  Buna  glulM-fiuciaSM,  gtuleo-lroiAaiittriea  und  gluleo-fimoralii  Honio. 


946  Gluteua  medius. 

Die  Ncrvenfu^ern  des  M.  glutens  max.  ftamraen  vom  N.  glateaa  inf. 
und  treten  oberholb  des  Lig.  encro^piDosnm  ein. 

Unter  ilen  iMuskcIn  der  GeeUs^gcgcnd  Ut  der  Gluteus  inaiiinus  aiu  wenigsten 
für  die  Kotationsbeiregungcn ,  dagegen  Torzugawcisc  günstig  für  ilie  Bcwegungeo 
organitirt,  wodurch  die  hintere  Fläche  des  Schcnkeiä  und  dea  Kumpres  einander 
genähert  werden,  der  Schenkel  also  nach  hinten  crboben  oder  der  Humpl'  gestreckt 
wird.  Dieser  Function  dienen  die  Fasern  um  io  besser ,  je  weiter  abwärts  am 
Schcnkclbeinc  sie  sich  ansetzen,  und  deiihiilb  gehen  die  unteren  Bündel  in  Matse 
an  den  Knochen,  indees  die  oberen  durch  Veruiittetung  der  FHscie  und  also  aof 
alle  Insertionspunktc  der  Faacie  oder  von  diesen  Punkten  aus  wirbcD. 


II,    Zweite  Schiebte. 

At.  gluuus   mtdivt    6  m  d  ^). 

\t  Der  M.  glnteus  mediiw   entspringt  Deischig  Ton  dem  Theile  der  äuBseren 

i.  Fläche  des  Darmbeines,  welchen  der  obere  Kand,  die  Linea  glutea  ant.  und 

glutea  post.  begrenzen. 
Von  dem  hinteren  Ende 
der  Linea  glutea  ant 
setüt  äich  der  Ursprung 
des  Miiäket»  beständig 
noch  eine  kurze  Strecke 
auf  einen  pluttten  Seh- 
nenbogen fort,  der  mit 
dem  Hüft-  und  Kreuz- 
beine eine  ovule  Lücke 
zumDiirchtritt  von  Zwei- 
gen  der  Vasa  gluL  supp. 
umschlieBBt  (Fig.  127). 
Gegen  den  vorderen 
Hand  des  Beckens  ver- 
stärkt sich  der  M.  glu- 
teits  med.  durch  Faiiem, 
welche  von  der  inneren 
Flache  seiner  Fucie 
und  von  einem  an  der 
Spina  iliaca  anL  sup. 
entspringenden  Suhnen- 
.  streuen  ^}  stammen,  der 
sich  abwärt*  in  die  Map- 
kulatur      des      Gluteue 


')  »-  gl    Hicmdu..  M  iHa. 

max.,  welcher  diclit  «m  Lniprunfte  ■Ibeirbiiilten  unrt  mit 

™  txi.  M.J.  Weher.    Mitt- 

dem     unteren     Fade     {0";     lateralwartN     umgeleRt     i»t. 

Inrer    GesiKsmuxkel.       Shgtm 

f  H.  pyrirarmm      0,  W    obturitor  int       QfU    quidrX 

/e,™r. 

forooris      Ni    N    «chlad    dicht  unter    dem  Auslril«  sh- 

chmitrv  Günther  (Chirurg. 

A/m,  M    «id«mr  fem    m.nimu. 

Mnikellehrc  8.    US). 
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mininius  fortsetzt  (Fig.  128  6rf/»t').  Demnach  int  es  die  Sehne  des  Gluteas 
minimus,  an  welcher  die  vordersten  Fasern  des  Gluteus  med.  entspringen, 
und  sehr  häufig  sind  beide  Muskeln  von  da  un  bis  herab  zur  Insertion  so  mit 
einander  verwachsen,  dass  sie  mit  einander,  wie  die  beiden  Schichten  des 
M.  masseter,  eine  von  den  Seiten  comprimirte  Tasche  bilden,  deren  blinder 
Grund  vorwärts,  deren  Eingang  nach  hinten  gerichtet  ist. 

Die  Insertion  des  Gluteus  med.  erfolgt  mittelst  einer  breiten,  platten 
Sehne,  welche  die  hintere  Spitze  des  Trochanter  major  umfasst  und  von  da, 
allmälig  an  Mächtigkeit  abnehmend,  auf  eine  mitten  über  die  äussere  Fläche 
dieses  Fortsatzes  herabziehende  Linie  übergeht  (Fig.  128 (rmd*).  Die  Sehne 
ragt  auf  der  inneren  Fläche  des  Muskels  überall  etwas  weiter  aufwärts  als  auf 
der  äusseren ;  einzelne  Blätter  ziehen  besonders  in  der  hinteren  Hälfte  des- 
selben weit  hinauf,  um  den  convergirenden  Muskelfasern  zum  Ansatz  zu  dienen, 
indess  in  der  vorderen  Hälfte  die  Muskelfasern  mehr  parallel  schräg  ab- 
und  rückwärts  verlaufen  und  geradezu  in  die  Sehnenfasern  übergehen. 

Zwischen  den  Sehnen  des  M.  gluteus  med.  und  pyriformis  liegt  ein 
Schleimbeutel  0« 

Die  Nerven,  aus  dem  N.  gluteus  sup.,  verbreiten  sich  von  einem  Stämm- 
chen, welches  horizontal  in  der  halben  Höhe  des  Muskels  an  dessen  hinterer 
Fläche  hinzieht. 

Var.  In  starken  Körpern  vereinigt  sich  zuweilen  eine  Anzahl  Muskelbündcl 
an  der  inneren  Fläche  in  eine  besondere,  knrze  und  schmale,  platte  oder  cylin- 
drische  Sehne,  welche  sich  dicht  neben  der  breiten  Ilauptsehne  und  luedian- 
wärts  von  derselben  am  oberen  Rande  des  Trochanter  ansetzt.  —  Der  M.  gluteus 
med.  giebt  vom  unteren  Rande  einige  Bündel  au  die  Sehne  des  M.  pyriformis  ab 
(eigene  Beobachtung). 

Nach  einer  oberfliichlichon  Betrachtung  des  Faserverlaufes  im  M.  gluteus  med.  Physioio- 
müsste  man  den  vorderen  Fasern  eine  vorwärts  rotirende,  den  hinteren  Fasern  jjjjljn,,™ 
eine  rückwärts  rotirende,  den  mittleren  eine  gerade  seitwärts  hebende,  abducirende 
Wirkung  zuschreiben.  Da  aber  die  hinteren  und  mittleren  Fasern  zusammen  und 
oonvergirend  so  an  die  Sehne  treten,  dass  die  Wirkung  der  Einen  oder  anderen  für 
sich  allein  nicht  wohl  angenommen  werden  kann,  so  würden  sie,  unter  gegen- 
seitiger Aulhebung  ihrer  antagonistischen  Function,  sich  auf  die  Abduction  be- 
schränken, während  gleichzeitig  die  vorderen,  parallelen  Muskelbündel  den  Tro- 
chanter vorwärts  lühreu  und  den  Schenkel  einwärts  rotiren.  Soll  die  letztere 
Bewegung  für  sich  allein  ausgeführt  werden,  so  muss  entweder  der  vordere  Theil 
des  M.  gluteus  med.  unabhängig  von  dem  hinteren  Theilc  sich  zusammenziehen, 
oder  es  müssen  zugleich  mit  dem  Gluteus  med.  die  Adductoreu  wirken,  um  dem 
Abductionsbestrcben  des  Gluteus  med.  das  Gleichgewicht  zu  halten. 


III.     Dritte  Schichte. 
1.     AJ.  tjluttUH   minimus    Gflfli'^), 

Mehr   oder   minder  deutlich    aus    zwei    Köpfen   zusammengesetzt,    von  in.  Dritte 
welchen  der  Eine  die  Darmbeiniläche  einnimmt  und  auf  dem  Knochen  auf-    \,^i;\nt. 
liegt,  indess  der  andere  von  der  Spina  iliaca  ant.  sup.  gerade  absteigt.  "**"* 


M  Bursa  veticularis  rjlutei  medü  Monro. 

*)  M,  gl.  minor  b.  teriius.     Kleiner  Gesä»aniUHkel.     Iletit  fessier. 
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Der  hintere,  grössere  und  platte  Kopf  entspringt  vom  Dannbün«  unter- 
halb der  Linea  glutea  ant.  bis  in  die  Nähe  des  Pfannenrandee ;  auch  nocb 
von  der  vorderen  Hälfte  des  unteren  Randes  der  Incianra  Uchiadica  maj-, 
wo  er  mit  der  FuBcie  des  hL  obturator  int.  zniammen hängt  und  vom  To^ 
deren  Rande  dea  Darmbeines  bis  herab  zur  Spina  iliaca  aoL  in(.  Die 
convergirenden  Muskelfasern  gehen  aaf  der  äusseren  Fläche  bald  ia 
die  plutte  Sehne  über, 
die  mit  dem  oberes 
Rande  dem  Bande  de* 
Muakels  concentriseh 
verlänft  und  abwäiU 
sich  rerechmälert  mtd 
zugleich  faltet.  Der 
vordere ,  kleinere  nsd 
platt  -  cylindrische  Iwpf 
entspringt  sehnig  von 
oberen  Rande  des  Be- 
ckens in  der  Nähe  der 
Spina  iliaca  ant.  snp., 
verwachsen  mit  des 
Ursprüngen  des  U.  tes- 
sor  fasciae  und  ssrto- 
rins ;  er  i?t  es,  von  de»- 
sen  hinterem  Rande  die 
vordersten  Muskelfasern 
des  Gluteus  med.  ab- 
gehen (a.  oben);  schrig 
rückwärts  absteigend 
befestigt  er  sich  mit  der 
Hauptmasse  seiner  Fa- 
mUrsprunne  gern  an  die  Sehne  dei 
grösseren  Kopfes ;  eia 
Theil  geht  in  aelbstin- 
digeSehnenbiindel  über, 
welche  sich  vor  and 
hinter  der  Hauptsehne  inseriren.  Die  letztere  nimmt  den  ganzen  vorderen 
Rand  des  Trochanter  mnjor  ein;  ein  zuweilen  ansehnlicher  SchleimbenteP) 
liegt  an  der  Vorderfläche  des  grossen  Trochanter,  eine  Facette  dieses  Foit- 
eatzca  und  einen  entsprechenden,  kreisförmigen  Theil  der  Sehne  des  GluL 
niinimus  überziehend.  Mit  dem  Lig.  iliofeinorale  verbindet  sich  diese 
Sehne  in  der  Weise,  dnss  sie  Fasern  vim  demselben  aufnimmt  und  weiter 
unten  wieder  abgielit  (Bdl.  Fig.  109  if). 

Nerven  erhält  der  M.  gluteus  minimus  vom  N.  gluteus  sup. 
Bringt   man   den   Oberschenkel   abwechselnd   in  Beugung  und  Stre«:kuug  oder 
I  in  beiden  Fallen  jedesuul  in- 


AcDBaerfl  Hdftmuakeln,  Glat.  msx. 
sehne  «aKnaclien((;in)entrernt.  M.glat.  n)ed.Bi 
und  HQ  der  Inserlion  (fi  m  cJ*)  «bgeschnitlen. 
formiB  (F)  und  M.  quadr.  femoris  («/),  elien; 
obtural.  iot.  am  Austritte  bub  dem  Hecken  dur 
(en  und  inrückgelegt       Oi  '    Sehne    dn  inner 


.   Kopfe». 


:   man    ihn   ^ 


und    rijckwarts, 
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gleich  mit  der  Erschlaffung  der  vorderen  Fasern  des  Gluteus  minimus  die  hinteren  Hiiysioio- 
sich  spannen  und  umgekehrt     Eine  gleichzeitige  Erschlaffung  aller  Fasern  dieses  fif*«*J>«  öe* 
Muskels  wird  nur  dann  erzielt,  wenn  man  den  gebeugten  Schenkel  aufwärts  rotirt, 
so   dass    der   vordere  Rand   des  Trochanter  sich  medianwärts  und   die  Fusssohle 
seitwärts  wendet.    Dies  ist  demnach  die  Stellung,  für  welche  die  Zusammenziehung 
des  ganzen  Muskels  in  Anspruch  genommen  wird. 

2.     M.  piriformis   P  ^), 

Ein  platter,  im  sagittalen  DurchmesBer  comprimirter,  lateralwärts  zu- 2.  Pyriform 
gespitzter  Muskel;  entspringt  mit  drei  Zacken  von  der  Vorderfläche  des 
Kreuzbeines  seitlich  neben  den  vier  oberen  Foramina  sacralia  und  von  den 
Knochenbrücken  zwischen  diesen  Oeffnungen,  und  nimmt  beim  Austritte  aus 
dem  Becken  am  oberen  Rande  noch  einige  Bündel  vom  unteren  Rande  der 
Spina  iliaca  post.  inf.  auf  (Fig.  127).  Er  verläuft  fast  gerade  seitwärts,  von  der 
transversalen  Richtung  nur  wenig  abwärts  und  in  ebenso  geringem  Maasse 
vorwärts  abweichend;  mit  dem  oberen  Rande  grenzt  er  genau  an  den  M.  glut. 
minimus;  durch  die  schmale  Spalte  zwischen  beiden  gelangen  Vasa  und 
N.  glut.  sup.  aus  dem  Becken.  Zwischen  seinem  unteren  und  dem  oberen 
Rande  des  M.  obturator  int.  bleibt  eine  dreiseitige,  lateralwärts  sich  ver- 
schmälernde Spalte,  welche  der  N.  ischiadicus,  die  Vasa  und  N.  glut.  inf. 
und  pudend.  comm.  ausfüllen.  Die  Sehne  wird  zuerst  am  oberen  Rande 
und  an  der  vorderen  Fläche  des  Muskels  frei;  an  der  hinteren  Fläche 
erscheint  sie  etwa  halbwegs  zwischen  dem  Rande  des  Hüfltbeines  und  dem 
Trochanter  major.  Aus  dem  Muskelbauche  hervorgetreten,  ist  sie  im  näm- 
lichen Sinne,  wie  dieser,  comprimirt  cylindrisch  und  inserirt  sich  genau  am 
oberen  Rande  des  Trochanter  major,  zwischen  dem  Theile  der  Sehne  des 
M.  gluteus  med.,  welcher  die  hintere  Ecke  dieses  Fortsatzes  einnimmt,  und 
der  Sehne  des  M.  gluteus  minimus,  nach  innen  von  der  letzteren  sich  aus- 
breitend. 

Var.  Sehr  häufig  ist  der  M.  pyriformis  in  zwei  getheilt,  zwischen  welchen 
eine  Wurzel  des  N.  ischiadicus  durchgeht.  Loder  gedenkt  eines  Schleimbeutels 
unter  der  Insertionssehne  des  M.  pyriformis. 

3.     M,  obturator  int    Oi^> 

Der  innere,  grössere  und  nach  dem  Austritte  aus  dem  Becken  ober-  3.  obtnrat 
flächliche  Bauch  dieses  Muskels  ^)  entspringt  in  einem  Streifen  von  wechseln- 
der Breite,  der  sich  an  der  inneren  Fläche  der  vorderen  Beckenwand  über, 
medianwärts  neben  und  unter  dem  Foramen  obturatorium  hinzieht,  auch 
von  der  medialen  Hälfte  des  Lig.  obturatorium  und  von  der  ihn  gegen  die 
Beckenhöhle  deckenden  Fascie  überall  in  der  ^ähe  des  Ursprunges  dieser 


')  M.  pyranddaU»      M.  iHaeus  ext.  Riolan.     Bimmuskel. 

*)  Ich  vereinige  unter  diesem  Kamen  den  i/.  obturator  int.  und  die  Mm.  gemelU  s. 
gemini  (Jumeaux  pehieng)  der  Handbücher.  M.  marsupiaKs  cum  marttqno  cameo  Co w per. 
M.  obturator  ini.  Cftm.  gemeläa  H.  Meyer. 

■)  Innerer  verschlieBBender,  VerstopfüngH-  oder  Httilbeinlochmuskel. 
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Faacie  vom  Knochen,  aUo  im  Grande  der  platten  Taache,  velche  Knochen 
nnd  Fascie  mit  einander  bilden  Ueber  dem  SitzhScker,  wo  die  Pasdi 
obtnratoria  sich  unmittelbar  an  die  Ausbreitung  des  lAg.  sacro-taberMom 
(Bdl  Fig  99  j  P  )  anBchliesdt,  nehmen  die  Fasern  auch  von  der  dem  Becken 
zugewandten  Flache  dieses  Bandes  ihren  Ursprung. 

Bei  Gelegenheit  der  Beschreibung  des  Lig  obturatorium  (BdL  S.  109) 
eiwahote    ich  einen    aufwärts   concaven     den  Can.  obtur&torius   von  unten 

her  begrenzenden  Band- 
streifen,  an  welchem 
das  Lig.  obturatoriom 
mit  der  Fascie  des  H. 
obtur&t.  int.  zusammen- 
triß).  Dieser  Bandstrei- 
fea  steht  zum  M.  obtnr. 
int.  im  Verhältniss  eiov« 
rijehnenbogeup :  auf  ihn 
geht  vom  Rande  d« 
For.  obturat.  der  Ur- 
sprung des  M.  obiiireL 
int.  über;  so  lässt  die^r 


Mui>kel 


icht 


zwischen  beiden  Auhef- 
tungspimkten  des  Se^- 
nen Streifens  befindlichen 
Theil  des  Randes  de« 
For.  obturatorium.  imter 
welchem  N.  und  Vk« 
obturator  ia  aus  dem 
Becken  hernustreten, 
'  frei,  sondern  vergrösse^t 

Aeiugere  HUftmuflktrln    (  Uit    mu    I19  auf  <lia  In  erlioas-  auch    durch    Seine    Con- 

8ehr.o«mKmHhP,.(*     Ki.'frmi.  M  gU.t  med  «mliKi.™, «.  traction ,      mittelst     An- 
nnd  ftit  der  Iiisprlion    (<   ••  d")    alige-ctinKlen       M    pvri- 

formis  (/ )  und  M     piah    f<-moiit,  (U  r >     el>*nBO    dir  M.  Spannung     des    behnen- 

ol  turnt    ml    um  \iiiirilt<!  uns  dem  Beoken    Uirrh^e*  hnii-  bogens,  die   zum  Dureh- 

1«!  m.l  /uru  k^.l  M        n    •    Sehne   de«  mneren   kgpfos,  ^^j^^^     j^^.     c^f^sse    be- 

stimmte  OefTnung.  Ge- 
wöhnlich I  t  vom  Can  obturator  an  abwarti  der  Muskel  eine  Strecke 
weit  unvollkommen  getluilt  m  zwei  Zachen  zwischen  welchf^n  die  Gefä»- 
und  Nerven  stammchen  her  ab  lauten 

Indem  die  tasern  zunichst  dem  latenlen  Rande  des  Muskels  abwart', 
die  mittleren  horizontal  die  untersten  aufwärts  verlaufen,  drängen  sie  sicli 
gegen  du.  Inci^iira  ischiiidica  minor  i^ii«uiiimun  sie  bttfostigen  sich  üeiltr- 
frtrmig,  grosstentheils  no«  h  inncrli  ilb  des  Beckens  an  vier  bis  fünf,  an  der 
Vorderflachi  dei  Miiskclf  gelegene  plitte,  -charfknntige  Sehnen  streifen, 
welche  latcrnlu arts  convergiren  und  jenseits  der  Incisiira  wirklich  in  Ein.« 
verschmelzen  Den  Verltefungen  zviisclien  den  behnenbiindeln  entsprechen 
mehr  oder  minder  scharfe,  horizontale  Riffe,  welche  den  mit  Faserknorpel 
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überzogenen,  abgerundeten  Theil  der  Incisnra  ischiadica  minor  auBzeichnen, 
über  den  die  Sehne  wie  über  eine  Rolle  gleitet  (Bdl.  Fig.  100). 

Der  änsnere  und  tiefe  Kopf  des  M.  obturator  int.  ent^^teht  an  der 
äusseren  Fläche  des  Beckens,  zum  grösj*ten  Theile  bedeckt  von  der  Sehne 
des  inneren,  von  der  Spina  ossis  ischii  und  von  einer  zum  Tuber.  ischiad. 
herabziehenden,  halbmondförmigen,  mit  der  Concavität  rück-  oder  median- 
wärts  gewandten  Linie,  welche,  noch  am  getrockneten  Becken  sichtbar,  den 
glatten  überknorpelten  Theil  der  Incisura  begrenzt.  Die  Fasern  dieses 
äusseren  Kopfes  verlaufen  fast  horizontal  und  treten  unter  spitzem  Winkel 
theils  unmittelbar,  theils  mittelst  einer  eigenen  Sehne  an  die  Sehne  des  inneren 
Kopfes,'  die  dadurch  zur  gemeinschaftlichen  wird  (Fig.  129).  Häufig  ist  der 
äussere  Kopf  in  zwei  Zacken,  eine  obere  und  untere,  getheilt,  die  durch 
eine  schmale  oder  breitere  Lücke  geschieden  sind,  aber  auch  wohl  einander 
Bündel  zusenden ;  die  obere  Zacke  ^),  an  der  Spina  ischiadica  eutspringend, 
legt  sich  dann  grösstentheils  über  die  hintere  freie  Fläche  der  Sehne,  die 
untere  Zacke  ^)  umschliesst  deren  unteren  Rand  in  Form  einer  aufwärts 
offenen  Rinne;  sie  ist  oft  nur  undeutlich  gegen  den  inneren  Kopf  abgegrenzt. 
Die  gemeinschaftliche  Sehne  geht  in  etwas  mehr  horizontalem  Verlaufe,  als 
die  Sehne  des  M.  pyriformis,  zum  Trochanter  major  und  inserirt  sich  an 
die   mediale   Fläche  dieses  Fortsatzes. 

Den  überknorpelten  Rand  der  Incisura  ischiadica  minor  und  die  Sehne 
des  M.  obturator  int.,  so  weit  sie  mit  ihm  in  Berührung  ist,  überzieht  ein 
ovaler  Schleimbeutel'*);  ein  solcher  soll  nach  Monro  auch  in  der  Nähe  der 
Insertion  der  Sehne  unter  derselben  auf  der  Hüftgelenkkapsel  liegen. 

Var.    Der  äussere  Kopf  oder  dessen  obere  Zacke    kann    fehlen;    die    letztere 
kann  in  zwei  Schichten  zerlallen. 

4.     M.   quadratus  femoris    Qf^)» 

Mit  dem  oberen  Rande  an  den  M.  obturator  int. ,  mit  dem  unteren  4.  Qua^ir. 
Rande  an  den  M.  adductor  minimus  sich  anlehnend,  erstreckt  sich  dieser, 
platte,  vierseitige  Muskel  mit  transversalen,  ziemlich  parallelen  Fasern  vom 
vorderen  Rande  des  Sitzhöckers  zum  Schenkelbeine  (Fig.  127).  Sein  Ursprung, 
längs  des  lateralen  Randes  des  Sitzhöckers,  wird  von  hinten  her  durch  die 
auf  der  Fläche  des  Sitzhöckers  entspringenden  Beugemuskeln  des  Unter- 
schenkels versteckt.  Seine  Insertion  nimmt,  oft  in  mehrere  Portionen  ge- 
theilt,  die  Linea  intertrochanterica  und  die  Fläche  zunächst  unter  derselben 
ein  (Fig.  121)). 

IV.     Vierte  Schichte. 
M.    obturator  externus    (}  €• 

In  der  Ansicht,   in   welcher  sich  der  M.  obturator  externus   darbietet,  iv.  vierte 
wenn   man   nach  Entfernung   der    oberflächlichen  Schichten    der    äusseren  obtar.  ext 


*)  M,  gtmeüus  sup.  •)  M.  gtmtUus  inf. 

M  Monro.  *)  Quarre  femoral. 


'')  Bursa  tuherosO''ischiadu'(i  s.  obtwratorn 
mtemi 


Hültmuskeln  lu  demselben  gelangt  (.Fig>  1<)0),  aind  seine  Ursprung«  vw- 
deckt,  und  ea  zeigt  sich  nur  der  laterale  Theil  des  Miukelbaaches,  der  imtei 
dem  Schenkelhalae,  genau  mit  der  Kapsel  verbanden,  hervortritt,  und  die  Idmt- 

tionsaehne,  welche  iai 
Grunde  der  Fossa  tro- 
chaaterica  sich  anheftet 
nnd  bis  dahin  an  obe- 
ren und  unteren  Baude 
Fleisch  fasern  aufhimmt 
Der  MuskellwKh 
wird  sichtbar,  wenn  nun 
von  der  Vorderflscbe 
des  Beckens  die  Adduc- 
toren  abgetragen  hsL 
Er  entspringt  mit  tw 
Portionen,  einer  oberen 
schmalen,  einer  antereo 
breiteren,  zwischen  wel- 
chen N.  und  Vasa  ob- 
turatoria  bindurcbgehea 
die  obere  von  der  CrifU 
obturatoria,  die  unter« 
vom  Leistenbeine  sn 
medialen  aod  unteren 
Bande  des  Forameo  oh- 
turatorium,  vom  medii- 
len  Theilc  des  Lig-  ob- 
turatoriiini  und  von  ei- 
ner Anz.ihl  traneversnler 
platter  Baiidstrcilen 
(Bdl.  Fig.  94  •).  welche 
dem  Lig  obturatorium  zum  lateralen  Bande 
r  Huftgelcr  kkapael  gespannt  sind.  Indem 
convergiren  tritt  der  Muskel,  an  Höhe  sb- 
ahmend    unter  dem  Schenkelhälse  nach  hinten. 


sinKiiarh     ((     1 

e  tfcr  1    M  glut  mfd  am  Ursfru  ff 

1  der  I   -ort  on 

n  4*)    sbgeschntteD       M     pvri 

(/■)  und  M     1 

ilt    r™or>  (Qf       ebenso     kr    M 

tte  nun  dem  B*ckei    durihgearhnit 

d  lurÜekKclegt 

Ol*    <>ehic    des    inneren   ho]  fe" 

über  Gefasszweige  hinweg  ^ 
des  Foramen  obturat  nnd 
diese  Fasern  gegen  die  Sehi 
und  an  Maclitigkeit 


Ph^ioi.  Dm8    lor  M    obt    ext      usaer  der   rakwirts    rotircnden   Wirkung,    die  ir  ml 

Bemerk.  ,i^,|  übr  pei  msoero  HuitmuBkeln  the  It  noch  die  Besliiniming  habe,  eleu  Hil- 
des Schenkelbeines  I  eiu  Hulrechten  Stehen  zu  untcrslnizen ,  i»t  srhon  in  der  B*ii- 
derlehrc  (S    ISO  Fig    111)  hervorgehoben  worden 


b.      Muskeln  des    Oberschenkcia. 


"  Drei  Muskelgnippen  bilden  das  Fleisch  des  Oberschenkeid ,   < 

•  dere,    welehe    hauptsächlich    die  Streckmuskeln  des   ünterschenb 

hintere,  welche   die  Beugemuskeln  desselben  enthält,  und  eine  t 

die  Addiictiiren  des  Oberschenkels. 
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Die  vorderen  Maskeln  stellen  einen  spindelförmigen  Korper  dar,  wel- 
cher in  der  Mitte  des  Schenkelbeines  am  stärksten  ist  und  gegen  das  Hüft- 
nnd  Kniegelenk  sich  verjüngt  Die  hinteren  Muskeln,  als  eine  einfache, 
platt  cylindrische  Masse  unter  dem  M.  glutens  roaximus  hervortretend,  wei- 
chen am  unteren  Drittel  des  Oberschenkels  in  zwei  Wülste  auseinander,  die 
sich,  der  Eine  an  den  medialen  Condylus  der  Tibia,  der  andere  an  das 
Köpfchen  der  Fibula  ansetzen  und  eine  schmale,  spitzwinkelig  dreiseitige, 
mit  der  Spitze  aufwärts  gerichtete  Grube  zwischen  sich  fassen ,  welche  eine 
ähnliche,  mit  der  Spitze  abwärts  gerichtete  Grube  zwischen  den  Waden- 
muskeln zur  rhombischen  Kniekehle,  Foaaa  popUtea^  ergänzt  Lateraler- 
seits  grenzen  die  Muskeln  der  Streck-  und  Beugeseite  unmittelbar  anein- 
ander; medialerseits  trennt  sie  der  Ansatz  der  Adductoren,  welche  in  Form 
einer  mächtigen,  dreiseitigen,  rechtwinkelig  ungleichseitigen  Platte  den 
Raum  zwischen  dem  Becken  und  der  Extremität  dergestalt  ausfüllen,  dass 
die  ÜTpothenuse  dem  medialen  freien  Rande,  die  längere  Kathete  der  In- 
sertion der  Muskeln  am  Schenkel  entspricht.  Die  später  im  Zusammenhange 
zu  beschreibende  Faseie  der  Oberschenkelmuskeln  sendet  zwischen  den  Ex- 
tensoren  und  Flexoren  einerseits  und  zwischen  den  Extensoren  und  Adduc- 
toren andererseits  je  ein  Blatt  in  die  Tiefe  zur  Crista  femoris,  das  Lig. 
mtermusetdare  laterale  und  mediale.  Mit  dem  Knochen  stellen  die  beiden 
Ligg.  intermuscularia  eine  Art  Scheidewand  dar,  welche  den  von  der  Fascia 
umschlossenen  Raum  in  eine  vordere  und  hintere  Röhre,  jene  für  die 
Streckmuskeln,  diese  für  die  Beuger  und  Adductoren  abtheilt  Dabei  dienen 
die  Ligg.  intermuscularia  zur  Vergrösserung  der  Oberfläche,  von  welcher 
die  am  Oberschenkel  entspringenden  Streck-  und  Beugemuskeln  ihren  Ur- 
sprung nehmen. 

Jede  der  genannten  drei  Abtheilungen  enthält  oberflächliche,  zwei- 
gelenkige Muskeln,  welche  vom  Becken  zum  Unterschenkel  sich  erstrecken, 
und  kurze,  nur  über  Ein  Gelenk  wegziehende  Muskeln.  Der  intermediäre 
Knochen,  das  Schenkelbein,  trägt  von  den  eingelenkigen  Muskeln  der  Ad- 
du Ctorengruppe  die  Insertion,  von  den  eingelenkigen  Muskeln  der  Exten- 
soren- und  Flexorengruppe  den  Ursprung.  So  können  die  am  Schenkel- 
beine entspringenden  Fasern  der  Beugemuskeln  sich  wie  Fortsetzungen  der 
an  demselben  sich  inserirenden  Adductoren  ausnehmen.  Unter  den  Adduc- 
toren und  Extensoren  überwiegen  bei  weitem  die  eingelenkigen,  unter  den 
Flexoren  Überwiegen  die  zweigelenkigen  Muskeln. 

So  weit  die  Extensoren  am  Becken  entspringen,  gehen  sie  von  der 
lateralen  Ecke  desselben,  von  der  Gegend  der  Spina  iliaca  ant  aus;  der 
Beckenursprung  der  Flexoren  dagegen  befindet  sich  medianwärts  vom 
Schenkelbeine  am  Sitzhöcker;  so  findet,  da  die  Insertion  der  Streck-  und 
Beugemuskeln  die  ganze  Breite  des  Kniegelenkes  einnimmt,  eine  theilweise 
Kreuzung  ihrer  Axen  Statt  Die  Kreuzung  der  Axen  ist  aber  nicht  zugleich 
Kreuzung  ihrer  Fasern,  da  die  Faserung  der  meisten  dieser  Muskeln  nicht 
parallel  ihrer  Axe  und  der  Faserung  ihrer  Sehnen,  sondern  in  verschiedenen 
Richtungen  von  der  Ursprungs-  zur  Insertionssehne  verläuft.  Die  Fasern 
der  Adductoren  gehen  geradezu,  die  oberen  transversal,  die  folgenden 
schräg  und  je  weiter  nach  unten  um  so  steiler  abwärts  vom  Becken  zur 
Extremität 
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In  jeder  Gruppe  liegen  die  Muskeln  in  mehreren  Schichten  über  ein- 
ander. In  der  vorderen  Gruppe  besteht  die  oberflächlichste  Sclüchte 
aus  zwei  platten,  bandartigen  Muskeln,  welche  von  der  Spina  iliaca  kdx. 
sup.  und  dem  nächst  angrenzenden  Theile  des  vorderen  Hiiftbeinrandes  ge- 
meinschaftlich entspringen,  aber  sogleic)i  vom  Ursprünge  an  divergiren, 
indem  sich  der  Eine,  M,  tensor  fasciaey  schräg  lateral-rückwärt:^,  der  andere, 
M,  sartorius^  schräg  median -vorwärts  wendet  Jener  endet  über  der  Mhte 
des  Oberschenkels  in  der  Fascie,  dieser  gelangt  in  der  Rinne  zwischen  den 
Streckmuskeln  und  Adductoren  an  die  mediale  Fläche  des  Schenkels  und 
inserirt  sich  an  die  mediale  Fläche  des  oberen  Endes  der  Tibia. 

Das  obere  Ende  des  M.  sartorius  grenzt  mit  dem  medialen  Rande  in 
eine  dreiseitige,  abwärts  sich  zuspitzende  und  verflnchen<le  Vertiefung, 
Fossa  suhinguinalis  ^)  ^  ein  Thal  zwischen  dem  lateral wärts  abfallenden  M. 
iliopsoas  und  den  medianwärts  abfallenden  Adductoren.  Die  Stämme  der 
Schenkelgefässe  füllen  diese  Grube  aus  und  dringen  am  unteren  spitzen 
Ende  derselben,  die  Schenkelfascie  durchbohrend,  nach  innen.  So  weit  sie 
durch  die  Grube  gehen,  liegen  sie  also  auf  der  äusseren  Fläche  der  Fascie, 
auf  welcher  auch  die  Mm.  tensor  fasciae  und  sartorius  sich  befinden;  die 
Gefässstämme  aber,  wie  diese  Muskeln,  erhalten  einen  besonderen  fibrösen 
Ueberzug  durch  ein  an  der  Spina  iliaca  und  am  Arcus  cruralis  entsprin- 
gendes Blatt,  welches  unter  dem  Namen  einer  oberflächlichen  Schenkel- 
fascie,  im  Gegensatze  zur  eigentlichen  oder  tiefen,  weiter  unten  genauer 
beschrieben  werden  wird. 

Die  zweite  Schichte  der  vorderen  Muskelgruppe  und  den  wesentlich- 
sten Theil  derselben  bildet  der  M.  extensor  cruns,  selbst  wieder  aus  zwei 
und  stellenweise  drei  Lagen  zupainmengeaetzt,  welche,  da  sie  sich  mittelst 
einer  gemeinsamen  Sehne  an  die  Knicpcheibe  setzen,  in  der  Beschreibung 
nicht  gesondert  werden  können.  Ein  oberflächlicher  Bauch,  J/.  rectum  ff- 
tnoris^  entspringt  am  Becken,  ein  tiefer  Bauch,  M,  imstus,  entspriiijrt  in 
mehreren  Abtheilungen  am  Schenkelbeine   und  umhüllt  dasselbe  vollstamiifr. 

Von  den  an  der  Vorderfläche  des  Schenkelbeines  entspringenden  Mu?- 
kelbündeln  erreichen  die  tiefsten  nicht  die  gemeinsame  Strecksehne,  sonflern 
heften  sich  an  die  Kapsel  des  Kniegelenkes.  Diese  Bfindel,  M.  snbcrnt'olU* 
stellen  die  dritte  Schichte  der  vorderen  Oberschenkelmuskeln  dar. 

Die  medialen  Schenkelmuskeln, sämmtlich  platt  mit  frontalen  Flachen, 
liegen  in  drei  Schichten.  Die  oberflächliche  (vordere)  Schichte  nimmt 
ihren  Ursprung  am  Schambeinrande,  von  der  Eminentia  iliopectinea  an  bi« 
zum  unteren  Ende  der  Synchondrose  und  befestigt  sich,  mit  Unterbrechun- 
gen und  dadurch  in  drei  divergirende  Muskeln  zerfallen,  an  die  Crista  dei 
Schenkelbeines  —  M.  pectineus  und  adductov  Iotkjus  —  und  an  die  mediale 
Fläche  des  oberen  Endes  der  Tibia  —  M,  grao'lü.  In  der  zweiten 
Schichte  findet  sich  Ein  Muskel,  M,  adductor  breins^  welcher  die  Lücke 
zwischen  dem  M.  pectineus  und  adductor  longus  von  hinten  her  dergestalt 
verschliesst,  dass  er  mit  seinem  oberen  und  unteren  R4inde  die  einander  zu- 
gewandten  Ränder  der  beiden   genannten  Muskeln  auf-  und  abwärts  über- 

')    Triatnjulus    gubingiiinafis     Hyrtl.        Triangulu»    ingmwM&s     Veipeau.        /Wm    Uhy- 
pfcthien  auf. 
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ragt.  Die  dritte  Schichte  enthält  zwei  Muskeln,  M,  addudor  minimus  und 
vuiffnus^  welche,  vom  hinteren  unteren  Sitzbeinrande  entspringend,  un- 
unterbrochen fast  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  oberen  Schichte,  nämlich 
längs  der  ganzen  medialen  Lippe  der  Crista  femoris  sich .  inseriren. 

So  weit  die  Adductoren  sich  mehrfach  geschichtet  an  das  Schenkelbein 
ansetzen,  verschmelzen  in  der  Nähe  der  Insertion  ihre  platten  Sehnen  mit 
einander.  Der  Ansatz  der  gemeinschaftlichen  Sehne  am  Schenkelbeine  ist 
vielfach  unterbrochen,  um  Zweige  der  Yasa  cniralia  auf  die  Ruckseite  des 
Schenkels  treten  zu  lassen,  und  bildet  über  diesen  Gefässzweigen  eine  An- 
zahl Sehnenbogen,  von  welchen  der  unterste,  der  die  Stämme  der  Vasa 
cruralia  auf  dem  Wege  zur  Kniekehle  überbrückt,  der  ansehnlichste  ist. 

Die  hinteren  Schenkelmuäkeln  nähern  sich  mehr  der  cylindrischen 
Form;  sie  sind  zwar  auch  je  zwei  in  zwei  Schichten  geordnet,  lassen  sich 
aber  nicht  nach  dieser  Ordnung  auiführen,  weil  ein  Muskel  der  oberfläch- 
lichen mit  einem  der  tiefen  Schichte  zu  einem  zweibäuchigen,  M,  biceps 
femoris^  sich  verbindet.  Die  oberflächliche  Schichte  enthält  nächst  dem 
langen  Kopfe  dieses  Muskels  den  M,  semitendinosus ;  beide  entspringen  mit 
einer  gemeinschaftlichen,  verhältnissmässig  kurzen  Sehne  vom  Tuber  ischia- 
dicum;  der  M.  scmitendinosus  setzt  sich  an  die  mediale  Fläche  der  Tibia. 
Dicht  unter  (vor)  ihm  entspringt  und  neben  ihm  inserirt  sich  der  selb- 
ständige Muskel  der  zweiten  Schichte,  M.  semimenibranosus ;  der  lange 
Kopf  des  M.  biceps  heftet  sich,  nachdem  er  den  von  der  Crista  femoris  stam- 
menden kurzen  Kopf  aufgenommen,  an  das  Köpfchen  der  Fibula  an. 

Die  vordere  Gruppe  der  Oberschenkelmuskeln  bezieht  ihre  Nerven 
ans  dem  N.  cruralis,  den  M.  tensor  fasciae  ausgenommen,  welcher  vom 
N.  gluteus  sup.  versorgt  wird.  Die  hinteren  Muskeln  erhalten  ihre  Aeste 
vom  N.  ischiadicus,  die  medialen  vom  N.  obturatorius,  jedoch  mit  Ausnahme 
des  M.  pectincus,  zu  welchem  auch  vom  N.  cruralis  ein  Zweig  gelangt. 

it.      Vordere    Obcrachenkelmuskeln. 

1.    Erste  Schichte. 


1.     M.   tensor  fasciae    Tf^),        ^      i^ 


Entspringt,  bedeckt  vom  M.  iliopsoas  und  vom  Ursprünge  des  M.  sar-  er.  vorden. 
torius   mit   einer   kurzen,   platten,   halbmondförmig  nach   der  Fläche  gebo-  schtehte. 
genen   und  abwärts  concaven  Sehne  vom  Rande  des  Darmbeines  neben  der  ^'^^1^^ 
Spina  iliaca  ant.  sup.  und  fleischig  von  der  Fascie  des  M.  gluteus  medius.  "^ 

Im  oberen  Theile  dreiseitig  prismatisch,  liegt  er  in  einer  scharfkantigen 
Rinne,  deren  laterale,  fast  frontal  gestellte  Wand  vom  M.  gluteus  med., 
deren  mediale  und  mehr  sagittal  gestellte  Wand  vom  M.  rect.  femoris  und 
sartorius  gebildet  wird;  abwärts  wird  er  platt,  in  demselben  Maasse  breiter 
und  ruht  auf  der  gewölbten  Fläche  des  M.  vastus.  Sämmtliche  Fasern 
haben  eine  Richtung  ab-,  lateral-  und  rückwärts  und  enden  in  der  Fascie 


^)  hL  tensor  vagma/t  femoris   Alb.      M.  mett^anostui    g.    aponeuroticus ^    irrig    auch  M. 
JasciaHs  (vergl.  3i.  sartorius). 


Il 
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onterbalb  der  Gteue 
des  oberen  und  imttle- 
ren  Drittel«  dei  Ob«- 
echenkels  mit  einer' ge- 
bogenen, abwärts  ecn- 
vexen  oder  BtampfwiiH 
kelig  gebrochenen  Linie. 
Die  Httaptaii%ib«  d«i 
M.  teneor  fucitte  «chehu 
mir,  den  Zug  zn  corrigiKn. 
welchen  die  in  der  Fhcn 
endenden  Fa«em  dei  )J. 
giDteuB  mkxiiniu  auf  die- 
aelbe  ausüben  müuen,  und 
namentlidi  der  Vencbir- 
bung  und  Anapannimg  der 
Fucie  über  den  Htaktlfi 
der  Vorderfläche  entgegm- 
zuwirken.  Der  Einflou 
des  M.  gluteiu  mu.  *sf 
die  Extremität  all  Gaul« 
wird  dadurch  Dm  so  arhr 
gefiebert.  Aus  dtr  g«-  . 
meingamen  Wirkmig  dri 
M.  gluteuB  Quui.  uitd  WD- 
Bor  fud&e  reaoltüt  ■!>■ 
dann  aUerdingi  eine  Ar- 
spannung  der  Fatde  nach 
oben,  ein  Zug  in  der  I>li- 
gonalc  der  Richtung  jpn»r 
beiden  Muskeln.  Sehnen' 
fasern  aber,  welche  »ich 
vom  M.  tensor  lasdae  in», 
der  Ftucie  eingewebt,  lum 
l'Qtcrsi'bcukel  horub  er- 
»trcckcn  sollen  (Ltg.  illo- 
tibialc  M,  Meyer),  kson 
ich  nicht  finden.  Ob  der 
M.  tensor  fftsoiiic  den  i\- 
gluteus  lucd.  beim  Vor- 
ifärtsrotircu  des  Schenkel» 
unterstützt,  wozu  er  seiner 
Lage  nach  wohl  geeig^i 
wäre,  muss  dahin  geatdli 
bleiben. 


2.    M.  , 


.  N«r>). 


Entepringt  kiinsehnip 
'om  vorderen  Rande  der 


DarmbeinM  unter  der  Spioa  iliftca  anU  sup  und  geht  mit  anfangs  frontal 
und  gegen  das  untere  Ende  aUmalig  sagittal  gentellten  Flkchen  schräg  Qber 
die  Vorderflache  des  Schenkels  am  medialen  Rande  der  Streckmuskeln 
herab  lor  medialen  Flache  des  Kniegelenkes  und  schliesslich  der  fibia.  In 
dieser  gebogenen  Lage  erhält  ihn  anch  wahrend  seiner  Gontrsction  die 
straff  anliegende  Scheide  deren  inneres  Blatt  mit  der  tiefen  Schenkelfasci« 
identisch  deren  äusseres  Blatt  von  der  oberflächlichen  Schenkelfasc  e  ge 
bildet  ist.  Die  Insertionssehne  welche  an  der  dem  Knochen  zugewandten 
lateralen  Fläche  des  Mnskels  schoo  oberhalb  des  Kniees  sichtbar  wird,  ver 
lauft    am    h  nteren   Rande 
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dos  medialen  Condylus  des 
Sc  henkelb  eines  abwärts, 
dann  auf  dem  oberen  Lnde 
derT  bia  bogenförmig  vor 
warts  sie  verschmälert 
9  ch  anfangs  breitet  sich 
aber  schliesslich  gegen  die 


In  e 


wieder  aas     in 


dem  sie  einen  gros  en  Theil 
ihrer  Fasern  strahlenförmig 
vor  und  abwarte  in  dteUn 
terBchenkelfBSCie  schickt  ^X 
wahrend  sie  sich  mit  der 
Hauptmasse  an  die  Tibia 
medianwarts  neben  der  uo 
taren  bpitze  der  Tnberosi 
tas  patellaris  ansetzt  (Fig 
ISi) 

Ein  Schleimbentel,  ge- 
Rohlotsen  oder  mit  dem 
Schleimbeutel  des  M.  gra- 
cilis  und  semitendinosus 
comtnunicirend,  liegt  zwi- 
iichen  der  Sehne  des  Sar- 
toriuR  und  der  B einbaut 
der  Tibia. 

Den  langen  Muskel  ver- 
sieht ein  einziger  Nerven  ast, 
welcher  etwa  in  der  Hitte 
des  Oberschenkels  von  der 
hinteren  Fläche  eintritt. 
Var.     Dieser  Muskel  kann  lehlen  oder  sich  der  Länge  nach  tbeilen  and  dann 
mit  dem  Einen  Theile  sn  das  Schenkulbein  befestigen   (Meclicl}.     Iljrtl  sab  ihn 
durch   eine   sehnige   IniscriplioD   der  Quere  nach   gethdit;   in   einem    von   Kelch 
<B«tr.  S.  42)  beschriebenen  Falle  war  eine  !'/'■"  lange  Zwiscbensebne  fest  mit  der 
Fasde  Terwachsen. 

Der   H.  Hrtorins  ist  mcht  dszn  bestimmt,   bei   geatrecktem   Knie  tn   wirken; 

.  1 

')  Die  potf«  ^oi»  diT  fruudiitchcn  Aotoren. 
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er  koHDte  uhduTiii,  iiuuh  dem  gekriiaimten  Verluule  «einer  Bndsehne,  nur  entweder 
die  Tibia  unter  doiii  Schenki:lbcitic  riickwarts  ziehen  oder  sie  auFwarta  an  du 
Scbenkelbein  andrücken,  beides  uumöglicbe  und  unnütze  Bewegnagen.  Bei  gebeng- 
tera  Knie  daj^cgen  gleicht  sich  die  ktzle  Biegnnjr  Beiner  Sehne  auB.  Das  Ende 
derselben  läult  vertical  herab  zu  der,  in  dieser  Stellung,  unteren  Kante  der  Ubi« 
und  ist  im  Stande,  bei  der  Contraction  des  Muikeli  dieae  Kante  aufmtrts  za  be- 
wegen oder,  nach  der  gangbaren  Bezeichnung,  die  Tibia  vni  ihre  Äxe  medianwärta 
zu  rotiren.  Da  diese  Bewegung  nur  liei  gebogenem  Knie  ausführbar  und  die 
Beugung  des  Knies  schon  mit  eilter  Erschlaßiing  dce  M,  sartorius  verbunden  iat, 
so  lässt  sich  begreifen,  warum  dioBer  Muskel  eine  im  Verhältnisse  tur  geringen 
Excursion  der  Rotationsbewegung  so  aniehiiliche  Länge  haben  musste. 


II.     Zweite  Svhicb(e. 


M.  i 


well»  Die  Sehne 
J/*;  eotfipringt  i 
fem.  Pfanne,  so 


■riächlicheo  und  langen  Kopfe?,  M.reet.femoria '). 
lina  iliaca  inf.  und  hinter  derselben  am  Rande  der 
■om  Darmbeine  gebildet  wird,  in  der  Segel  mit  zwei 
stärkeren,  durch  eine  dünne  Membran  TerbnodeDen 
Schenkeln, einem  vorderen,  platt-cylindriachen,  einem 
hinteren,  mehr  abgeplatteten  (Pig.lit5);  indem  jener 
gerade  absteigt,  dieser  im  Bogen  über  dem  Schenkel- 
kopfe vorwärts  verläuft,  vereinigen  sie  sich  unter 
einem  fast  rechten  Winkel  unterhalb  des  Randes  der 
Pfanne  und  geben  alsbald  einem  spindelförmigen 
Muskelbauche  den  Ursprung,  dessen  antere  Spitze  ei- 
nige Zoll  oberhalb  der  Kniescheibe  wieder  in  die  platt- 
cylindrische  Endsehne  übergeht.  Die  Uriprangs- 
sehne  ist  am  medialen  Kande  des  Muskels  frei  und 
zieht  sich  an  der  vorderen  Fläche  bis  gegen  die 
Mitte  desselben  herab;  die  Insertions^ehne  reicht  an 
der  hinteren  Flüche  ebenso  weit  hinauf  und  erhalt 
sich  am  lateralen  Rande  länger  sichtbar. 

Der  Muskelbauch  ruht  in  einer  Vertiefung  des 
M.  vastus;  sein  lateraler  Rand  lehnt  sich  an  den 
Rand  der  oberflüchlichen  Schichte  der  lateralen  Por- 
tion dieses  Muskels ;  seine  vordere  Fläche  liegt  in 
gleicher  Ebene  mit  der  Vorderfläche  des  genannten 
Muskels  (Fig.  131.  136).  Ein  zartes,  durchsichtiges, 
aber  strafies  und  gegen  die  Insertionssehne  hin  an 
Festigkeit  zunehmendes  Bindegewebe  schlägt  sieh 
vom  M.  rectum  auf  seine  Nachbarn  hinüber  und  be- 
festigt ihn  in  Beiner  Rinne. 

Was  den  Lauf  seiner  Fasern  betrifft,  so  besteht 
er  ans  zwei  im  Wesentlichen  symmetrischen,  aber 
an    einander     verschobenen ,     durch    eine    verticale 


Snhcakolmaikel. 


lud.  nperfirialii  itf 


II  anterior  Krause 
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Spalte  geschiedenen  Portionen,  welche  einander  entgegen,  von  der  vorderen 
Sehne  um  den  Rand  des  Muskel?  herum  zur  hinteren  Sehne  bogenförmig 
abwärts  gehen.  Die  Verschiebung  besteht  darin,  dass  die  laterale  Portion 
weiter  hinauf  und  oben  über  die  Mitte  hinüber-,  dagegen  nicht  so  weit  nach 
unten  reicht,  wie  die  mediale  (Fig.  133). 

An  dem  tiefen  oder  kurzen  Kopfe,  ^f,  vasfu^,  sind  zunächst  drei  vitstnt. 
Reihen  von  Ursprüngen  zu  unterscheiden,  laterale  i),  mediale  >)  und  mitt- 
lere oder  vordere  3).  Am  oberen  Ende  des  Schenkelbeinos  nähern  sich  die 
drei  Reihen  und  vermischen  sich  mit  einander,  gegen  das  untere  Ende 
rücken  die  beiden  Seitenreihen  von  der  mittleren  ab;  man  muss  deshalb, 
um  sie  richtig  zu  trennen,  die  Präparation  vom  unteren  Ende  des  Muskels 
und  zwar  damit  beginnen,  dass  man  die  laterale  und  mediale  Reihe  dicht 
am  Ursprünge  durchschneidet  und  gegen  die  mittlere  umschlägt  (Fig.l  34. 135). 
Die  mittleren  Ursprünge  bilden,  wie  sich  alsdann  zeigt,  eine  kegelförmige,  mit 
der  Basis  abwärts  gerichtete  Masse,  deren  Fasern  zum  mittleren  Theile  der 
hinteren  Fläche  einer  platten,  an  die  Kniescheibe  gehefteten  Sehne  gehen ; 
aus  den  lateralen  und  medialen  Ursprüngen  setzen  sich  mächtige,  nach  der 
Fläche  gekrümmte  Blätter  zusammen,  deren  Fasern  einander  entgegen  von 
beiden  Seiten  schräg  abwärts  verlaufen,  um  an  die  entsprechenden  Seiten- 
theile  jener  Sehne  und  zwar  grösstentheils  an  deren  vordere  Fläche  sich 
anzuheften.  Verfolgt  man  sodann  die  drei  Reihen  von  Ursprüngen  zum 
oberen  Ende  des  Schenkelbeines,  so  zeigen  sich  zweierlei  Formen.  Das 
Einemal  stossen  die  beiden  Seitenreihen  über  der  vorderen  zusammen;  sie 
verbinden  sich  bogenförmig  und  stellen  den  Mantel  eines  Kegels  dar,  dessen 
Kern  die  vordere  Muskelmasse  bildet.  Die  Spitze  des  Kerns  erreicht  in 
diesem  Falle  nicht  die  Linea  obliqua  femoris;  die  an  dieser  Linie  und  zu- 
nächst darunter  in  dem  Gipfel  des  Bogens  entspringenden  verticalen  Fasern 
lehnen  sich  ohne  Unterbrechung  an  die  schräg  absteigenden  der  Seitenreihen 
an,  deren  Abgrenzung  gegen  einander  alsdann  sowohl  auf  der  Vorderfläche 
des  Schenkels  wie  auf  dem  Querschnitte  (Fig.  136)  vergeblich  gesucht  wird. 
Andere  Male  ist  jener  Mantel  gleichsam  vom  Kerne  durchbrochen  und  die 
an  der  Mitte  der  Linea  obliqua  entspringenden  Fasern  erweisen  sich  als  die 
obersten  der  vorderen  Muskelmasse  ^). 

Diese  mittlere  Portion  desVastus  (Fig.l 34.185  Va)  ist  also  von  wechseln- 
der Höhe ;  die  Spitze  ihrer  Ursprungsfläche  befindet  sich  zwischen  der  Linea 
obliq.  und  dem  Ende  des  oberen  Drittels  des  Schenkelbeines;  die  Basis  derselben 
reicht  kaum  über  den  oberen  Rand  des  unteren  Drittels;  medianwärts  ist 
sie  durch  den  Angulus  medialis  des  Schenkelbeines  (Knl.  S.  254)  begrenzt; 


^)  M.  nutus  extermu  aut.  M.  extensor  cruris  rtuiut  ».  ejctemn*  Meck.  Aeiisserer 
dicker  Schenkelmuskel.     Aeu^serer  l'nterschenkelHtrecker. 

*)  M.  roitus  wternns  aat. 

")  Ät.  cruraU*  J».  cmrey*  s.  femorett*  aut.  Va^hts  metliun  Krause.  Tiefer  Tiiter- 
schenkelstTecker. 

*)  Diese  Form,  die  nach  meinen  Krfalirungen  die  seltenere  int,  liegt  den  meisten  Be- 
ftchreibungen  zu  Grunde.  Die  drei  Portionen  des  X  rasiut^  als  ebenso  viele  Köpfe  auf- 
gvflUirt,  machen  fQr  sich  den  J/.  extetnsor  ttieeps  M.  J.  Weber,  mit  dem  Af.  recifu  femoris 
xnsanmengesogen ,  den  M.  extensor  quadrieep«  Hyrtl  aus.  Cruveilhier  und  Kuhn 
(Chir.  anat.  Atlas  Taf.  XXV III.  Fig.  8;  nennen  den  langen  sammt  dem  kurzen  Kopfe  einen 
Rxfmsor  trieeps,  indem  sie  den  M,  crumlis  und  rastus  int.  aut.  zu  Einem  Muskel,  Vastus 
Mtf.,  yereinigen. 
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auf  die  laterale  Greoze,    welche  minder   scharf   ist,    komme   ich   sogleich 
zunick. 

Die   beiden  Seitenplatten,     obwohl    in   der  Hauptsache    symmetrisch, 
zeigen  doch,  mit  einander  verglichen,  einige  beständige  Verschiedenheiten. 
Immer  übertrifft  die  laterale  Platte  die  mediale  an  Mächtigkeit;  die  laterale 
reicht  mit  dem  Ursprünge  weiter   hinauf,   die   mediale  weiter  hinab;   der 
wesentlichste  Unterschied  aber  besteht  darin,  dass  die  mediale  Platte  ein- 
fach, die  laterale  aus  mehreren  am  Ursprünge  gesonderten  Lamellen  von 
verschiedener  Richtung   der  Fasern  zusammengesetzt  ist.      Zwischen    dem 
Ursprünge  der  medialen  und  der  vorderen  Portion  bleibt  daher  eine  ansehn- 
liche Fläche  des  Schenkelbeines,  der  mediale  Theil  der  hinteren  Fläche^  frei 
und  glatt  (Fig.  1 84) ;  der  Zwischenraum  zwischen  dem  vorderen  und  lateralen 
Theile  des   Muskels  dagegen  ist  gering,   im  oberen  Theile  des  Schenkels 
meist  verwischt,  und  die  Grenze  beider  am  Knochen  unkenntlich  (Fig.  135). 
Der  Ursprung  der  medialen  Portion  (  Vm)  geht  von  der  Linea  obliqua  auf 
die  mediale  Lippe  der  Crista  femoris  über,  verlässt  aber,  um  die  Vasa  arti- 
cularia  auf  die  Vorderfläche  des  Schenkels  gelangen  zu  lassen,  am  untersten 
Viertel  desselben  den  Knochen  und  versetzt  sich  auf  den  Sohnenbogen,  der 
sich  über  die  Schenkelgefässstämme  hin  überschlägt  und  den  unteren  Bün- 
deln des  M.  adductor  magnus  zum  Ansätze  dient  (Fig.  ISiAfm),   Vom  Ur- 
sprünge an  setzen  sich  glänzende  Sehnenfasern,  den  Muskelfasern  parallel, 
auf  der  äusseren  Fläche  des  Muskels  bis  weit  über  dessen  Mitte  fort.     Sie 
stellen  zugleich  den  Knochenansatz  des  Lig.  intermusculare  mediale  vor  und 
verbinden  sich  mit  der  Insertionssehne  der  Adductoren  auf  die  später  zu 
beschreibende  Weise.     Der  Lauf  der  Muskelfasern  ist  nur  in  den  obersten 
Bündeln  vertical,  in  allen  übrigen  sehr  gleichmässig  schräg  abwärt»;  die 
▼erticalen  und  die  oberen  schrägen  Bündel  gehen,   wenn  die  mediale  Por- 
tion sich  von  der  lateralen  gesondert  erhält,  an  eine  am  vorderen  Rande 
der  medialen  befindliche  verticale  Sehne,  die  folgenden  setzen  sich,  je  wei- 
ter vom  sie  von  der  äusseren  Sehne  entspringen^  um  so  weiter  vorn  an  die 
gemeinschaftliche  Strecksehne  an,   die  demnach  auf  der  inneren  Fläche  der 
Mnskelplatte    weit   nach   hinten   frei  bleibt.      Eine  Anzahl   oberflächlicher 
Bündel  in  der  Nähe  des  unteren  Randes  des  Muskels  erstreckt  sich  bis  zum 
medialen  Rande  der  Sehne  des  M.  rectus. 

Die  laterale  Portion  des  M.  vastus  (  Vt)  besteht,  wie  erwähnt,  ans  Blättern,  ' 
die  mitunter  in  der  ganzen  Länge  geschieden,  drei  bis  vier  an  der  Zahl,  in 
schräg  oder  spiralförmig  rück-abwärts  um  das  Schenkelbein  ziehenden  Linien 
dergestalt  entspringen,  dass  jedes  Blatt  das  nächst  innere  aufwärts  über- 
ragt und  abwärts  von  demselben  überragt  wird.  Oft  aber  erhalten  sich  die 
Blätter  nicht  so  regelmässig  gesondert,  und  gewohnlich  sieht  man  sie  mit 
den  unteren  Rändern,  gegen  welche  die  zwischen  ihnen  verlaufenden  Ge- 
fässe  sich  in  ihre  Aeste  aufgelöst  haben,  zu  zwei  und  mehr  mit  einander 
verschmolzen,  so  dass  Taschen  mit  auf-  und  vorwärts  gericliteter  Mündung 
entstehen.  Am  häufig8ten  bleibt  die  oberflächlichste  Lage  (  VI'  vgl. Fig.  131)  i) 
selbständig,  die    sich    auch  durch    den  steiler  absteigenden  Verlauf  ihrer 

^)  M,  vastus  ext.  Theile  und  Nuhn  Den  Rest  der  lateralen  Portion  des  Vastas 
sieht  Theile  znm  M.  cruraUsy  Nuhn  sanimt  dem  M.  cruraUs  zum  Vastus  int.^  der  dem- 
nach ToUkommen  dem  M.  aneoneus  int.  entsprechen  würde. 


initslnchnitl    ilü»   Ol>er>c 
it^inr.,    anl.    und    ]i 

ASl.  AS«'  "■  »l'li 
»US.      St    M.    nemilcndini 
1    Srlioiikv[(;ette«<<tanl 


i  der  oberen   Extremität  der 


dem  Reste  des  Vnstus  ähnlich  verhält,  ' 
M.  anconeus  brevi«  zum  M.  aiiconeua  int. 

Diese  oberflächlichste  Lage  tibortritil  mich  die  übrigen  an  Mächtigkeit 
Sie  ist  von  verechoben-rhümbischer  Form;  ihr  Ursprung,  ent«prechenil  d«r 
hinteren  oberen  Ecke  und  dem  hinteren  Kande,  beginnt,  mit  eiuem  aufwüil» 
concaven  Schnenbogen  die  Insertioiisaehnc  des  M.  gluteus  iiiininius  iiin- 
faMend,  an  der  Spitze  dos  Trochanter  major,  erstreckt  sich  rückwärts  aul' 
die  Aupsenfläühe  dieses  Fortsatzes,  wo  er  sich  an  die  Insertion  des  U.  glut. 
med.  anschliesst,  und  vorwärts  über  den  Ursprung  der  medialen  Portion  «ul 
die  laterale  Hälfte  der  Linea  obliqiia  l'cin.  und  setzt  sich  diiiin  linear  bii 
zum  Ende  des  oberen  Drittels  des  Schenkel:«  »bwärts  fort  anf  der  luterak'n 
Lippe  der  Cristii  fem.,  jicliliesslicli  auf  das  Lig.  tnterniusculare  tut.  über- 
gehend. Die  Ursprnngasehne  reicht  mit  glänzenden,  steil  vorwärts  abalei- 
genden  Fasern  auf  der  üunscren  Fläche  der  Muskelplatte  bis  über  dereo 
Mitte  hinab;  die  Muskelfasern  entspringen,  sämmtUch  parollul,  mit  gleicher 
Richtung  an  der  InnenHiichc  der  Sehne  und  enden  an  einer  starken  sehnigen 
Haut,  welche  am  vorderen  (medialen)  Rande  der  Platte  saumartig  vor- 
springt und  sich  von  diesem  Rande  aus  bis  über  die  Mitte  des  Muskels  an 
dcascn  Inncntiäehc  ausdehnt.     Diese  Insertionssebne  liegt  am  oberen  Thcil* 
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des  Schenkels  flach  und  locker  befestigt  auf  den  tieferen  Schichten.  Höher 
oder  tiefer  verwächst  sie  mit  der  die  vordere  Portion  deckenden  Sehne; 
zuweilen  erhält  sie  sich  ebenso  weit,  wie  die  Sehne  des  M.  rectus,  selbstän- 
dig und  trennbar;  in  diesem  Falle  liegt  sie  hinter  der  Sehne  des  Rectus, 
indess  der  fleischige  Rand  der  Muskelplatte  lateralerseits  die  Rinne  be- 
grenzt, in  die  der  M.  rectus  eingelassen  ist.  Einige  Muskelbündel  gehen 
auch  von  dieser  Seite  des  Vastus  unmittelbar  an  den  Rand  der  Sehne  des 
Rectus  über. 

Der  Ursprung  der  tiefsten  Lamelle  der  lateralen  Portion  des  Vastus 
reicht  nicht  bis  zum  Condylus  herab,  so  dass  die  Vasa  articularia  lateralia 
unterhalb  derselben  den  Schenkel  umkreisen;  sie  zeichnet  sich  dadurch  aus, 
dass  sie,  gleich  den  Bündeln  der  vorderen  Portion,  sich  an  die  innere 
Fläche  der  gemeinsamen  Sehne  ansetzt. 

Diese  Sehne  ist  hantig  und,  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  betrachtet,  drei-  sehne, 
seitig,  die  Spitze  nach  oben  und  bis  über  die  Mitte  des  Schenkels  sich  hinauf  er- 
streckend, die  Basis  nach  unten,  an  den  Rand  der  Kniescheibe  angewachsen, 
beiderseits  aber  diesen  Rand  überragend  und  mit  den  Ligg.  patellaria  late- 
rale und  mediale  (Bdl.  8.  143)  und  durch  Vermittelung  dieser  Bänder  mit 
der  Fascie  verschmolzen.  Ein  Theil  dieser  Sehne  wird  nun  durch  die  me- 
diale und  laterale  Portion  des  M.  vastus  verdeckt,  deren  Fasern  über  der 
Patella  von  beiden  Seiten  gegen  einander  vorrücken  und  theilweise  selbst 
die  Sehne  des  M.  rectum  erreichen.  Was  demnach  von  der  gemeinsamen 
Sehne  nach  Entfernung  des  M.  rectus  sichtbar  bleibt,  hat  eher  eine  mit  der 
Spitze  abwärts  gekehrte  dreiseitige  oder  eine  rhombische  Form. 

Die  Sehne  hat  dicht  über  ihrer  Insertion  eine  Mächtigkeit  von  10™" 
und  besteht  aus  mehreren  Schichten,  welche  nur  einigermaassen  den  Muskel- 
schichten entspreclien.  Ein  äusseres,  deutlich  fibröses,  aber  dünnes  Blatt 
löst  sich  unmittelbar  unter  der  Insertion  der  Fasern  des  Vastus  an  die 
Hauptsehne  von  der  Oberfläche  der  letzteren  ab  und  befestigt  sich  unter- 
halb der  Patclla,  mit  deren  Beiuhaut  es  locker  verbunden  ist,  an  die  Tibia 
zu  beiden  Seiten  des  Lig.  patellare  inf.  Es  ist  in  Structur  und  Stärke  der 
Fascie,  unter  welcher  es  sich  ausbreitet,  sehr  ähnlich  und  ebenso  aus  ein- 
ander durchkreuzenden  Fasern  gewebt,  schräg  absteigenden,  welche  in  der 
Flucht  der  Muskelfasern  des  Vastus  verlaufen,  schräg  aufsteigenden,  welche 
neben  dem  Lig.  patellare  inf.  an  der  Tibia  entstehen,  und  transversalen,  ain* 
den  Ligg.  patellaria  laterale  und  mediale  stammenden.  Die  ganze  übrige 
Sehnenmasse  endet,  soweit  sie  nicht  seitlich  die  Patella  überragt,  an  deren 
oberem,  breiterem,  schräg  vorwärts  abfallendem  Rande,  in  zwei  bis  drei 
mächtige  Lagen  trennbar,  welche  durch  lockeres,  auch  wohl  fetthaltiges 
Bindegewebe  und  durch  quer  verlaufende  Bündel,  Fortsetzungen  der  Ligg* 
patellaria  laterale  und  mediale,  auseinander  gehalten  werden. 

Ein  Schleimbeutel  ^    Jh/rsa  synodal  ix  suhcrtiraluf^    welcher   unter   der  Schioim- 
Sehne  des  Vastus  liegt  und  in  der  Regel  mit   der  Kapsel  des  Kniegelenkes     *'^"***- 
communicirt,    wurde    schon    in   der   Bänderlehre   (Seite  141)    beschrieben. 
Andere    befinden    sich    nicht   beständig    zwischen    der    oberflächlichen    In- 
sertionssehne   und   der   Kniescheibe  *)    und  zwischen  dieser  Sehne  und   der 

')  Bursn  mucosa  mptrfcinlt«  tjcnu  Lodcr,  B.  m.  pnU'ilne  pro/.  Lauth.     B.  in,  pnteila- 


2G4  Subcruralis.    Biueps  femoris. 

Fascie^),  oder  nur  an  Einer  dieser  Stellen  hinter  der  Bursa  subcatane« 
patellaris,  in  welche  mittelst  Durchbrechung  der  Fa^cie  oder  auch  der 
oberflächlichen  Sehne  die  beiden  Schleimbeutel  oder  der  vorderste  derselben 
sich  öffnen  können. 

I senflamm  (Anatom.  Unters.  S.  88)  will  einen  Schleimbentel  unter  der  late- 
ralen Ursprungssehne  des  M.  rectus  fem.  am  oberen  Rande  der  Pfanne  gesehen 
haben. 

III.    Dritte  Schichte. 
M.  subcruralis    ScT^). 

^Schichte."        Bald  unmittelbar  an  die  vordere  Portion  des  M.  vastus  sich  ansehlies- 

SabcroraUs.  ge^^  i)ai(][  durch  eine  Fettlage  von  demselben  getrennt,  entspringen  an  der 

Vorderfläche  des  Schenkelbeines  neben  einander  einige  schmale  platte  Mus* 

kelbündel,   welche  auf  die  in   der  Bänderlehre  beschriebene  Weise  in  die 

Eapselmembran  des  Kniegelenkes  ausstrahlen  (Fig.134.1 35.  Bdl.Fig.1 28.1 29). 

ß.     Hintere    Obcrscheukelmuskeln. 
1.     M.  btceps  femoris*), 

Obe^  ^^^  lange  "Kopf  des  M.  biceps  fem.  (Fig.  137  Bfl)  entspringt  in  Verbindung 

•chenkei-  m^^  dem  M.  semitendinosus  vom  Sitzhöcker  crenau  unterhalb  der  Insertion 

nnukeln.  ^ 

1.  Btcept  des  Lig.  sacro  -  tuberosum  und  vor  dem  Ursprünge  der  untersten  Bündel 
des  äusseren  Kopfes  des  M.  obturator  int.  Der  grösste,  obere  und  laterale 
Theil  des  gemeinschaftlichen  Ursprunges  der  genannten  Muskeln  ist  sehnig 
unmittelbar  fleischig  kommen  einige  der  untersten  (medialen)  Bündel  yoro 
Knochen;  diese  setzen  sich  geradezu  in  den  M.  semitendinosus  fort.  Die 
Sehne  besteht  aus  zwei  Blättern,  die  mit  den  lateralen  Bändern  in  einer 
stumpfen  Kante  zusammenstossen  und  von  welchen  das  vordere  breiter  ist 
als  das  hintere.  Von  der  hinteren  Fläche  des  vorderen  Blattes  und  aus  der 
von  beiden  umschlossenen  Rinne  kommen  die  Fasern  des  M.  semitendinosus ; 
die  hintere  Fläche  des  hinteren  Blattes  dient  den  Fasern  des  langen  Kopfes 
des  Biceps  zum  Ursprünge ;  sie  sendet  an  dessen  Vorderfläche  und  medialem 
Rande  einen  Fortsatz  hinab,  von  welchem  bis  zur  Mitte  des  Schenkels  Mus- 
kelfasern abgehen.  Alle  diese  Fasern  inseriren  sich  successiv  an  eine  am 
lateralen  Rande  und  der  hinteren  Fläche  des  Muskels  bis  zur  Mitte  des 
Schenkels  heraufragende  cylindrische  Sehne. 

Die  Vorderfläche  dieser  Sehne  nimmt  bis  unterhalb  des  Condylns  des 
Schenkelbeines  Fasern  des  kurzen  Kopfes  (Fig.l  37.14 1  0/*6)  auf,  welche  am 
mittleren  Drittel   der  lateralen   Lippe  der  Crista  femoris    und    zum  Theil 


ris  prof.  Luschka  B.  m.  infrapaUUaris  pro/,  b.  subtendinosa  Graber  (buüeim  de  la  eiasse 
phynco-mathemat.  de  tacad  imper,  de  8t.  Peisrsbowg.    T,  XV.  p    160). 

*)  B  mucosa  pratpcUeüarU  media  b.  subapontinroüiia  Gruber.  B.  subfasdaU»  Liohart 
(Wttrzb.  Verh.  Bd.  VIÜ.  S.  181). 

•)  M.  articuhris  genu  So  mm.  Mm.  subcrurales  Hyrtl.  Mm.  svbcntr,  ext.  und  imt. 
Günther.     Unterer  Schenkelmuskel.     Kniegelenkkapselspanner. 

*)  M.  biceps  cruris.  M.  Jlexor  crurit  ßbuUxrit  s.  extemus.  Wadenbeinbeuger.  Aeusse- 
rer  oder  zweiköpfiger  Beuger. 


Bii^pd  femonB.  SOS 

iroin  Lig.  intermii»ciilare  laL  entsteheo  and  in  Form  einer  rhombischen  Platte 
parallel  schräg  rfick-  und  abwärts  verlaufen. 

Die  Insertionssehne  befestigt  sich  an  den  mittleren  der  drei  Btnmpfeii 


Pig.  IST. 


Oberschenkel,  ttackfnaichf.     ä/  H.  • 
8«lu>r  dea  H.  gluteiu  nux.      Afm    IL  >ddncb 
nugn.       Gr    M.    gricilis.       Vt    Utenle  Porti 
H.  TMlui,  oherfllchliche  Schichte. 


Hocker  der  Fibula  (KnI.  S. 
264) ,  die  Insertion  des 
Lig.  accessorium  laterale 
des  Kniegelenkes  Dmfas- 
send  (Bdl.  S.  146).  Von 
den  dem  oberen  Rande  eu- 
n&cbst  gelegenen  Fasern 
liehen  einige,  in  die  Fascie 
verwebt,  zur  Taberositas 
patellaria  der  Tibia;  vom 
nnleren  Rande  der  Sehne 
zweigen  sich  Fasern  ab, 
welche  in  die  Fascie  sicfa 
verHeren. 

Var.      Der   knrze   Kopf 
fehlt  (Meckel).      Ein   über- 
zjihliger     langer    Kopf     ent- 
springt   vom    Sitzbeinb Ocker 
>  (Sommer ring)    oder    TOm 

oberen  Ende  der  Crista  fe- 
nioris  (Meckel,  dessen  Areh- 
Bd.  V.  S.  117)  oder  von  der 
SchenkcUtucie  in  der  Gegend 
dea  oberen  Eodee  der  Crista 
femoris  (eigene  Beob.).  Einen 
dritten  Kopf  des  Biceps  sah 
Gruber  (Müll.  Arch.  164S. 
8,  430.  Taf.  XV.  Fig.  !)  mit 
dem  medialen  Kopfe  des  M. 
gastrocnemiua  vom  Schenkel- 
beine  entspringen  und  fast 
transversal  Unter  den  Ge- 
fiissen  und  Nerven  durch  die 
Kniekehle  gehen. 

Albin  und  Monro  er- 
wähnen einen  Schleimbeutel, 
Surta  bieipüi»  crurit,  Ewischen 
der  Insertionssehne  und  dem 
Lig.  accesaor.  laterale. 

Der  M.  biceps  hat  ausser    t 
seinem  Anthelle  an    der  Ben-   ' 
Gm     gung  des  Untersdienkels noch 
fem.     ^jj  Vermögen,  den  letiteren 

^^      lim      «<»ini«     fdtnmiflvf^     Intpral- 


wkrts  z 


sdne   lÄngsaxe    lateral- 


26C  Scmitcndino8U8.     Semimembranosus. 

2.     J£   semitendinosuB   8i^^» 

t.  »cmiteii-  Vom  Ursprünge  am  Sitzhöcker  nnd  von  der  Sehne,  die  auch  den  Fasern 

des  langen  Kopfes  des  M.  biceps  zum  Ursprange  dient,  verlaufen  die  Faaern 
des  M.  semitendinosus  steil  medianabwärts  und  inseriren  sich  allraälig  an 
eine  Sehne,  die  in  dei*  Hälfte  des  Schenkels  am  medialen  Rande  des  Miu- 
kels  sichtbar  wird  und  in  der  Gegend  des  medialen  Epicondylus  frei,  platt- 
cylindrisch  aus  dem  Muskel  hervorgeht.  Der  am  oberen  Ende  platte,  gegen 
das  untere  Ende  zugespitzte  Muskelbauch  ist  beständig  von  einem  dünnen 
Sehn^nblatte  getheilt,  welches  schräg  abwärts  von  vom  nach  hinten  zieht,  die 
vorderen  Muskelbündel  nicht  berührt,  auf  der  hinteren  Oberfläche  aber  etwas 
über  der  Mitte  ihrer  Höhe  in  Form  einer  feinen,  wellenförmigen  oder  zacki- 
gen, gegen  den  lateralen  Rand  absteigenden  Inscription  erscheint  (Fig.  137). 

Die  Endsehne  des  M.  seroitendinosus  geht,  ruhend  auf  dem  unteren 
Ende  des  M.  serairoembranosus,  hinter  und  unter  dem  medialen  Rande  der 
Tibia  vorwärts,  um  sich  in  Verbindung  mit  der  Sehne  des  M.  gracilis  und 
zwar  unmittelbar  unterhalb  derselben ,  '  abgeplattet  und  etwas  ausgebreitet 
an  das  obere  Ende  der  vorderen  Kante  der  Tibia  zu  inseriren  (Bdl.  Fig.  129). 
Ein  ansehnliches  Bündel  wendet  sich  vom  unteren  Rande  der  Sehne  dicht 
vor  ihrer  Insertion  abwärts  zur  Unterschenkelfascie  (Fig.  132). 

Ein  Schleimbeutel  ^)  liegt  zwischen  den  Enden  der  Sehnen  des  M.  ae- 
mitendinosus  und  gracilis  und  den  an  die  Tibia  sich  befestigenden  accesso- 
rischen  Bändern  des  Kniegelenke?;  zuweilen  erstreckt  er  sich  aufwärts  hU 
unter  die  Insertion  des  M.  sartorius. 

3.     M.  scmimembranosHS    ÄW*). 

3.  scmi  Die  Sehne  des  M.  semimembranosus  entspringt  breit,  mit  convergiren- 

"noTii/!*  den  Fasern  vom  vorderen  Rande  des  Sitzhöckers  hinter  dem  M.  quadr.  fem. 
und  ungefähr  in  derselben  Ausdehnung  wie  dieser  (Fig.  141).  Sie  ist  von  hinten 
her  durch  die  Sehne,  die  dem  langen  Kopfe  des  Biceps  und  dem  M.  semitendi- 
nosus  zum  Ursprünge  dient,  bedeckt;  den  Raum  zwischen  beiden  Sehnen 
erfüllt  straffes  Bindegewebe,  welches  sie  aneinanderheftet  und  einen  Schleiin- 
beutel  von  veränderlicher  Ausdehnung  einschliesst. 

Die  IJrsprungssehne  des  M.  semimembranosus  ist  membranförmig  platt, 
am  lateralen  Rande  abgerundet,  am  medialen  scharf  und  mit  diesem  Rande 
rinnenfr)rmig  um  den  Rand  des  M.  semitendinosus  vorwärt«  umgebogen.  Sie 
verbirgt  sieh  zwischen  den  von  ihr  ausgehenden  Muskelfasern  früher  am 
medialen  Rande  und  der  vorderen  Fläche,  als  am  lateralen  R^indc  und  der 
hinteren  Fläche,  auf  welcher  die  Sehne  erst  unterhalb  der  Mitte  des  Schen- 
kel» in  einer  Spitze  endet.  Von  dieser  Spitze  und  von  dem  auf  der  vor- 
deren Fläche  des  Muskels  sichtbaren  Rande  der  Sehne  gehen  die  Muskel- 
fasern vertical  abwärts ;  von  den  Seitenrändern  der  hinteren  Sehne  oberhall» 


)    M.   .^emi/it'ii'osus.      IIiill)solmi};rr  odor   liullitlcfhsi^or   Muskel      l>euii-Un'iint*/x. 
*)  ßvrsa  (jenunlis   auf.    Mo  uro. 
•*;   IIall)hautij;or  Muskel.      Pcwi-tnenihruNeuj-. 


ScmimembTanoaiu.  3  CT 

der  Spitie  gehen  sie  divergirend  schräg  abwärts  um  den  Band  des  Muskels 
herum  an  den  Bind  der  Insertionssehne,  die  zuerst  aur  der  VorderflKche 
des  MuBkels  sichtbar  und  erst  in  der  Nähe  der  IniiertioR  ganz  frei  wird. 

Der  Muskelbauch  ist  spindelförmig,  am  medialen  Bande  scharf,  am 
lateralen  wulsüg  (Fig.  137).  Er  füllt  die  Vertiefung  zwischen  dem  knrsen 
Kopfe  des  M.  biceps  fem.  und  dem  M.  add.  magn.  ans  nnd  bedeckt  von  hinten 
her  die  Gefasss lamme ,  nachdem  sie  den  Adductor  magn.  durchbohrt  haben. 

Die  starke  Sehne  theilt  sich  auf  der  hinteren  Kapselwand  hinter  dem 
medialen  Condylus  in  drei  Zipfel,  welche  schon  in  der  Bänderlehre  (S.  145) 
beschrieben  wurden.  Ein  unter  fast  rechtem  Winkel  transversal  in  die  hin- 
tere Kiipselwand  eintretender  Zipfel  ist  das  Lig.  popliteum  obliquum  (Bdl. 
Fig.  127  jto);  in  entgegengesetzter  Bichtung  wendet  sich  ein  e weiter  Zipfel 


Fig.  1S8. 


»ledimlc  Wund  de«  Knicgeleak«  von  auxH 
ei«  F  mit  der  Sehne  de»  SI.  tmrtoriuH  du 
und  nii:h  vom  zuTQi'kt^arhlagrn,  ebrruo 
des  H.  srmcilia(Gr)un(l  semitendmosim  {S 
patclUru  mediale-  BtmBam  «ynov.  scmit 
Ml  der  mediBlen  W«nd  geVffnet.  C  o  ui  SI 
miue  mediftl.  Am"  Inaerlion  des  M.  wicluc 
medi.lcn  Ei.ii-ondylu».  f  Sebni  des  M.  ■ 
Scr  M.  subtrurklis.     •'  Feltnolii 


längs  dam  Margo  infragle- 
noidalia  der  Tibia,  gedeckt 
vom  Lig.  accesBorium  me- 
diale, nach  vorn  und  endet 
über  der  Tuberositas  paiel- 
laris  (Fig.  188  Sm')\  der 
dritte  Zipfel  besteht  aus 
platten  Fasern,  welche  in 
der  Bichtung  des  Stammes 
abwärts    zur   Tibia    gehen 

Wegen  des  meistens  mit 
dem  Gelenke  com  raun  ici- 
renden  Schleimbeutels  un- 
ter der  Sehne  des  M.semi- 
membranosus,  Bursa  »yn- 
ov. aemimembranosa,  ver- 
weise ich  ebenfalls  auf  die 
Ba  aderlehre  a.  n.  O. 

Var.  Der  Maske]  kann 
fehlen  (Loschge,  Erlanger 
Abh.Bd.I.  S.2b;  do  Souza, 
gaz.  mdd.  ISäS.  Nro.  IS),  fn 
LoBchge*B  Fall  iand  sich 
am  Einen  Beine  statt  des  M. 
BCtuimenibranosua  eine  dünne, 
vom  Sitzböcker  zur  Kapsel  in 
der  Nühe  des  latcrulcu  Epi- 
uonüylus  des  Schoukela  ge- 
spannte Sehne,  welche  in  der 
Mitte  einen  kleinen  Mnskel- 
,    bnuch  hatte. 

1  In  Bezug  auf  die  Rotution    Fhj'ii< 

■     des  l'nt  erschenk  cid    sind   der   "*"'" 
'    M.  semitcndinOHus    und  soiiii- 
,     ineiuliranonuB,  nebst  dem  Sar- 
toriuB  und  Gracilis,   AnlHgo- 
nistcn  des  M.  bieeps. 
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Fig.  139. 
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von  der  inneren  Flöche 
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der  in  der  gleichen  Aus- 

^^B 

mäSi^^^B^^^S^Ki 

dehnung  entspringenden 
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FiiBcie  de»  Muskels  auf; 
derUrppning  der  tieferen 

^^^^ 

wl^^r\W^wrKK\^r\o 

Schichte   iPe')  beginnt 

^H 
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^            .        ■'  ij  '^ 

der     Crista    obturotoria 

^^^H 

■- 

und  veratirkt  sich  eben- 

^F 

^^ftalt^ 

l^iM 

Nur 

falls  durch  Fn^em,  wel- 
che   TOn    der  medialen 

^H 

Afbt/ 

Fläche  des  an  der  Eini- 

^H 

■>PtoI 

nenlia    üiopectioea    h.if- 

^^1 

/       \ll 

tenden  TheUe*  der  Fa^ 

^^1 

Aflt/ 

V               ^vi 

cie    ontap ringen.        Die 

^^H 

'                   It 

oberflächliche     Schichte 

^^P 
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tritt  in  lateralirärts  coa-        J 

^^P 

cavem    Bogen    aus   dem         1 

^^1 

Becken  und  geht  etwas        | 

Adducloren    d 

t.  OhtncbfnkeU.    von  vorn.     Jp  Me.lialfr 

ateiler  als   die  tiefe  nb- 

^H 

Knpr   de<    M 

iliopaotu,    abgeichnittfii.       Jp\    Intertion 

und  Eugteich  rück  wärt«. 

tcnwr  f>^)u 
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med    und  min 
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lig    kreuzenden    Fa«em 
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^H 

AdduDWnm.  rr 
bii  >ur  Onpr 

il  Auanftlime  dea  U.  idductor  mignos,  sind 
ng  und  Inaertion  abgFAchnilten,    die  Inaer- 
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Vermittelang  einer  plat- 
ten  Sehne    an   die   me- 
diale Lippe    der  Crist» 

1 

Adductor  fem.  longus.    Gracilb.  209 

m 

femoria,  von  ihrem  Ursprünge  an  bis  zu  ihrem  Zusammentritte  mit  der  late- 
ralen Lippe  (Fig.  LSI). 

Die  Flächen  des  platten  Muskels,  beim  Austritte  aus  dem  Becken  fron- 
tal, stellen  sich  in  der  Nähe  der  Insertion  sagittal,  die  vordere  Fläche 
lateral  wärts. 

2.     M.  adductor  fem.   longus    Afl^')* 

Entspringt  mit  einer  sehmalen,  aber  starken  Sehne  (Fig.  139),  welche  eine  >•  Adductor 
Strecke  weit  die  Vorderfläche  des  Muskels  bedeckt,  zwischen  dem  Tuberculum 
pubis  und  der  Schambeinsynchondrose,  dicht  neben  dem  M.  pect.,  entfernt 
sich  im  Absteigen  von  demselben  imd  breitet  sich  zugleich  auf  Kosten  seiner 
Mächtigkeit  aus,  um  sich  mit  einer  platten  Sehne  an  die  mediale  Lippe 
der  Oista  femoris,  etwa  längs  des  mittleren  Drittels  derselben,  anzuheilen. 
Die  Sehne  verschmilzt  in  der  Nähe  der  Insertion  unzertrennlich  mit  der 
Sehne  des  Vastus,  welche  hier  zugleich  Lig.  intermusculare  ist,  und  schickt 
von  ihrem  unteren  Rande  in  der  Regel  einen  Fortsatz  ab,  der  sich  auf  der 
Vorderfläche  der  Sehne  des  M.  adductor  magnus  verliert  (Fig.  131). 

« 

Var.   Wird  von  einem  durchtretenden  Gefässzweige  in  eine  obere  und  untere 
Portion  getrennt. 

8.     M.  gracilia   G  r  0- 

Die  dünne ,  platte  Ursprungssehne  haftet  an  der  äusseren  Fläche  des  s.  Grsriiis. 
ganzen  freien  unteren  Randes  des  Schambeines  (Fig.  189).  Der  Muskelbauch, 
platt,  mit  sagittal  gestellten  Flächen,  verjungt  sich  in  der  Mitte  des  Schenkels, 
indem  von  da  an  bis  zur  Gegend  des  Knies  die  parallelen,  verticalen 
Fasern  successiv  an  der  Insertionssehne  enden,  die  sich  am  hinteren  Rande 
des  Muskels  hinaufzieht.  Vom  Knie  an  geht  die  plattcjlindrische  Sehne 
erst  am  hinteren  Rande  des  M.  sartorius  und  dann  in  convexem  Bogen  am 
oberen  Rande  der  Sehne  des  M.  semitendinosus  zur  unteren  Spitze  der  Tu* 
berositas  patellaris  der  Tibia,  indem  sie  schliesslich  mit  der  letztgenannten 
Sehne  verwächst,  mit  ihr  auf  dem  oben  beschriebenen  Schleimbeutel  ruht 
und  ebenso,  wie  alle  übrigen  an  der  medialen  Fläche  des  oberen  Endes  der 
Tibia  befestigten  Sehnen,  Fasern  abwärts  in  die  Fascie  sendet  (Fig.  132). 

Anzieher   des   Schenkels   ist  der   M.  gracilis  nur  bei  steifem  und  gestrecktem    PbTtSoL 
Knie,   dann  aber,  im  Vergleich  zu  den  eigentlich  sogenannten  Adductoren,  um  so     *'°^'^ 
kräftiger,   da  er  an  dem  längsten  Hebelarme  wirkt.     Bei  gebeugtem  Knie,   wenn 
der  Unterschenkel  um  seine  Längsaxe  rotirbar  ist,   wird   der   M.  gracilis  Gehiille 
des  Sartorius. 


')  Seeand  addmcteur  ntperßdel  Grav.  Wird  als  erster  oder  langer  Kopf  eines  Addmc- 
tor  trieept  angeführt,  in  Verbindang  mit  dem  M,  adductor  hrwis  {caput  br.  s.  »ecund.)  nnd 
magmu  (e.  magn,  s.  tcrtmm),  «ne  Auffassnngswebe,  welche  schon  T heile  mit  triftigen 
Gründen  xnrflckgewiesen  hat. 

*)  M,  rechu  mtermu.     Schlanker  Schenkelmaskel.     DroU  inieme. 


Adductor  fem.  br-     Adductor  km. 


U.    addn^ 


H.    ZwciUi  Schichte. 


.  J/-6'). 


Di),  gegen  <las  Schenkelbein  an  Hohe  zunehraenile  Lücke,  welche  zwi- 
schen dem  M   pectm   und  add   long   übrig  bleibt  (Fig.  131),  schlieaat  der 
M.  ftddncL  br.  von  hin- 
^'8   ^^  ten  her  bo  voUatändig, 

daea  er  sie   mit  seinem 

oberen  nnd  unteren 
Rande  überragt.  Sein 
Ursprung  liegt  kairseh- 
nig,  hinter  (lateralwärts 
neben)  dem  Ursprünge 
des  M.  adductor  longu^i 
nnd  der  medialen  Ecke 
des  M.  pecüneuB,  reicht 
anch  wohl  bis  zum  H> 
gracilis  hinab  nnd  ist 
mit  dessen  Sehne  ver- 
wachsen ;  seine  Inser- 
tion, eine  platte  Sehne 
von  variabler  Höhe, 
kann  aufwarte  bis  an 
den  Trochanter  minor 
reichen  nnd  erstreckt 
sich  abwäits  mehr  oder 
minder  weit  hinter  der 
Insertion  des  M.addnct. 
long,  herab  (Fig.  140). 

Var.  Dem  M.  adductor 
long,  ähnlich  zuweilen  in 
zwei  Abtheilangen  ge- 
■chieden. 


lU.    Dritte  Schichte- 

les  Oliererhenkelt ,    von  vurn.      Jp    Medi*[«r 

ilioptOM,  Kligc«chnitt«n.    Jpf  Ineartian  de»-  j     jf_   adductor  J'tm.  mi- 
',  Tf,  Q/*  L'rsprllnffc  des  M.  «■rtarius,  tenior  if    ■  „        .       _ 

,«»rtr.frm.    G™*   rt...M.glut™»n.«l.  uml  n.«».  ^/»H  Günther«). 
.  oblurotar  exl.    Die  gBmmtlicben  Addnctoren 

ie  des  M.  ndduitor  mk^us,  Hiad  bii  tat  Ur-        Entspringt  VOm Scham- 

ln«crtiaii  «liscBchnitlen,    die    Insertianen   mit  beiue   Und    dem    VOrder- 

eiirtm  +  bezeichnet.  _  ™,i.    -i         j  o-. 

sten    Tbeile     des    Sita- 


AeoBserc  oder  obere  Portio 

ile.     Die  nbrigeo  Autoren  tei-hiic 

n  dienen  Uuakel  mit  inni 
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beins  zwischen  dem  Ursprünge  des  M.  obturator  exl.  und  des  Oracili«,  aur- 
and  Torwürts  über  den  Ursprung  des  M.  abdnctur  br.,  ab-  nnd  rückwärts 
über  den  Uripmng  des  M.  abd.  magn.  hin  ausreichend,  mit  einer  breiten  und 
dünnen  Sehne  (Fig.  140).  Die  Miiskelfasem,  in  welche  die  Sehne  alsbald  Über- 
geht, treten,  die  vordersten  fast  transversal,  die  rückwärts  folgenden  allmälig 
mehr  absteigend,  an  das  Scbenkelbein  und  befestigen  sich  in  einer  von  der 
Mitte  der  Linea  intertrochanterica 


Pig.  141. 


fast  verücal  cur  Crista  femoria 
absteigenden  Linie,  welche  mii- 
unter  am  macerirten  Knochen 
nooh  kenntlich  ist,  und  eine  knne 
Strecke  weit  an  der  Crista  fem. 
selbst  (Fig.  111).  Der  obere  Band 
des  M.  add.  minimus  lehnt  sich 
in  seiner  ganzen  Länge  an  deu 
M.  quadrat.  femoris;  den  unteren, 
schräg  lateralwärts  absteigenden 
Rand  überragt  von  hinten  her 
um  Weniges  der  obere  Rand 
des  M.  adductor  magnus,  dessen 
Insertion  am  Schenkelbeine  also 
um  so  weiter  unten  beginnt,  je 
weiter  abwärts  der  M.  adductor 
minimus  sich  ausdehnt 


i.    M.  orfJact  /em 


^/m>). 

Der  M.  add.  magn.  ist  am  Ur-  t. 
Sprunge  vom  medialen  Bande  aus 
in  zwei  Schichten  trennbar,  die  ge- 
gen den  lateralen  Band  verschmel- 
zen und  an  einer  Sehne  lusam- 
menstossen,  die  an  diesem  Rande 
und  an  der  hinteren  Fläche  des 
Muskels  sich  eine  Strecke  weit 
sichtbar  erhält  (Fig.  140.  141). 
Der  Ursprung  nimmt  den  unteren 
Rand  des  Beckens,  den  vorderen 
(medialen),  schmalen  uud  zuge- 
spitzten Tbeil  des  SitzhCckers  ein; 
lateral  rflckwärts  erstreckt  er  sich 
zwifcheD     die    Ursprungssehnen 


')  Unaer  U.  adduetar  magna  i«t 
idantisch  dem  nntcren,  grSMami  Thellr 
Att  AtUmaor  magmu  aal.  (graad  ad- 
ducleur  profimd  Crn».).  der  mittlerBn 
Dad  unteren  Portion 
Tb  eile. 
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der  beiden  Schichten  der  Bengemnskeln,  median  vorwärts  bis  zu  der  Rauhig- 
keit, welche  in  Erwachsenen  an  die  Stelle  der  Sjnchondrose  des  Sitz-  und 
Schambeines  tritt.  Gegen  die  Insertion  ordnen  sich  die  beiden  Schichten 
so,  dass  die  vordere  Schichte  oberhalb  der  hinteren  sich  ansetzt.  Die 
Bündel  der  vorderen  Schichte  gehen,  je  weiter  vom  sie  entspringen,  nm  so 
tiefer  unten  an  das  Schenkelbein;  die  Bündel  der  hinteren  Schichte  kommen 
unter  den  untersten  Bündeln  der  vorderen,  steiler  absteigend,  zum  Vorschein 
und  sind  vorziigsweipe  bestimmt,  sich  an  den  grossen  Sehnenbogen  zu 
heften,  der  das  Thor  für  die  Cruralgefässstämme  darstellt  (Fig.  141  *). 

Ich  habe  schon  erwähnt,  dass  längs  der  Crista  femoris  eine  grossere 
oder  geringere  Anzahl  solcher  Sehnenbogen,  entsprechend  den  perforirenden 
Aesten  der  Vasa  profunda  fem.,  sich  findet.  Der  grösste  und  beständigste 
schlägt  sich  von  der  Stelle,  wo  die  beiden  Lippen  der  Crista  femoris  ab- 
wärts auseinanderweichen,  zum  medialen  Epicondylus  hinüber;  er  ist  am 
oberen  Theile  scharfrandig ,  erhält  aber  gegen  die  untere  Insertion  den 
Charakter  einer  cylindrischen  Sehne  und  nimmt  an  dieser  Stelle  nicht  nur 
die  zahlreichsten  Muskelbündel  des  Adductor  magnus  auf,  sondern  dient 
auch,  wie  am  betreffenden  Orte  angegeben  ist,  Fasern  der  medialen  Portion 
des  M.  vastus  zum  Ursprünge  (Fig.  134). 

So  weit  sich  die  Sehne  der  vereinigten  Adductoren  an  die  Crista  fe- 
moris ansetzt,  ist  sie  mit  der  Ursprungssehne  des  Vastus  verschmolzen. 
Diese  Verschmelzung  drückt  sich  in  dem  Verlaufe  der  Fasern  der  ein- 
fachen Sehnen  platte  aus,  welche  in  der  schräg  lateral  wärts  absteigenden 
Richtung  der  Adductoren  und  in  der  schräg  medianwärts  absteigenden 
Richtung  der  Fasern  des  Vastus  einander  kreuzen  und  im  eigentlichen  Sinne 
durchfiechten.  Mit  dem  unteren  freien  Pfeiler  des  Sehnenbogens  dagegen 
verschmilzt  ein  starkes  fibröses  Blatt,  welches  sich  über  die  Cruralgefäss- 
stämme hinweg  an  den  Vastus  anlegt,  die  äussere  Wand  einer  Gefäss- 
scheide,  die  mit  der  Fascie  des  Schenkels  näher  beschrieben  werden  wird. 

Var.  Ich  sah  ein  langes,  plattes  und  schmales  Bündel  selbständig  vom  Sitz- 
höcker entspringen  und  sich  erst  am  unteren  Pfeiler  des  Sehnenbogens  mit  der 
Blasse  des  Adductor  magnus  verbinden.  In  einem  anderen  Falle  entsprang  ein 
ähnliches  Bündel  von  einer  feinen,  hinter  der  Insertion  des  M.  adductor  minima» 
herablaufendeu  Sehne  und  setzte  sich,  hinter  den  CruralgeiÜssstämmen  vorüber- 
ziehend und  convergirend  mit  den  untersten  Fasern  des  Adductor  magnus,  an  den 
unteren  Pfeiler  des  Sehnenbogens. 

c.     Muskeln   des  Unterschenkels. 

c  Mukein  Die  Muskulatur  des  Unterschenkels  wie  des  Fusses  gleicht  im  Wesent- 

•ebenkeu.  liehen  der  Muskulatur  des  Unterarmes  und  der  Hand.  Der  Unterschenkel 
hat  dieselbe  umgekehrt  kegelförmige  Gestalt,  wie  der  Unterarm,  als  Aus- 
druck des  gleichen  Verhältnisses  der  Muskelbäuche  zu  ihren  Sehnen.  Am 
Unterschenkel  liegen,  wie  am  Unterarme,  die  Muskeln  in  drei  Gruppen,  an 
der  vorderen  und  hinteren  Seite  und  am  lateralen  oder  fibniaren  Rande; 
nur  wird  am  Beine  die  vordere  Fläche  von  den  Streckmuskeln,  die  hintere 
Fläche  von  den  Beugemuskeln  eingenommen.  Eine  andere  Verschiedenheit 
zwischen  den  Muskeln  des  Armes  und  Beines  besteht  darin ,   dass  am  Beine 
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die  Zahl  der  £weig«l«nkigen  Muskeln  Termindert,  daas  der  Urapning  im 
Allgemeinen  der  Insertion  nm  ein  Gelenk  n&her  gerSckt  ict  Kein  Mnskel 
der  vorderen  and Fibalar-Seite  entipringtobertialb  degKniegelenkee;  die  tie- 
fen Fingerstrecker,  die  freilich  am  Fng^e  vollzähliger  sind  als  an  der  Kand, 
haben  sich  gleichsam  vom  Unterschenkel  auf  den  Fussriicken  zurückgezogen; 
der  dem  M.  flexor  digitonim  sublimia  «naloge  Muskel  des  Fusses  liegt  gani 
in  der  Fuassohle.  Die  Folge  ist,  dass  die  Muskulatur  des  Fusxea  im  Ver- 
gleich cur  Hand  complicirter ,  die  Muskulatur  des  Cuterscbenkels  dagegen 
im  Vergleich  zum  Unterarme  einfacher  wird.  Zudem  fehlen  am  Unter- 
Mhenkel  noch  die  Pronatoren  und  Snpinatoren,  da  die  geringfügigen  Ver- 
schiebungen seiner  beiden  Knochen  gegen  einander  nur  mittelbar,  durch  die 
Bewegungen  des  Fusses  tm  Knochelgelenke,  zu  Stande  gebracht  werden. 

Die  Grenze  ewischen  den  vorderen  und  hinleren  Muskeln  ist  medialer- 
seits  deutlich  genug,  da  sich  zwischen  beide  die  ganze  mediale  Fläche  der 
Tibia  einschiebt,  an  deren 
Fig.  141.  vordererundhintererKante 

die  Fascie  mit  der  Betn- 
haut  unzertrennlich  ver- 
wächst. Um  80  genauer 
gchliesscn  sich  lateraleraeits 
die  vorderen  Muskeln  an 
die  übularen  und  diese  wie- 
der an  die  hinteren  Muskeln 
an.  Zwischen  den  vorderen 
und  tibularen  Muskeln  bleibt 
nur  in  einer  kurzen  Strecke 
vom  Eni>c]iel  aufwärts  ein 
schmales  Feld  der  Fibula 
frei.  Weiter  hinauf  dienen 
beiden  die  beiden  Fluchen 
eines  fibrüxcn  Blattes  zum 
Ursprünge,  das  sich  in  der 
Verlängerung  dervorderen 
Kante  der  Fibula  an  die 
■brrhslb  AfT  Fascie  begiebt,  eine  Art 
Lig.  intermusculare,  dnü  ich 
mit  4em  Namen  TMi,  iiifer- 
tmisculfire  ßOnhii-f  be!:eich- 
nen  werde  (Fig.  142  •).  Es 
steht  dicht  unter  dem  Köpf- 
chen der  Fibula  in  der  Höhe  etwa  eines  Zolls  vom  Knochen  ab  und  um- 
schliesst  demnach  mit  dem  Knochen  eine  verticale  Längsspalte,  durch  die  der 
N.  peroneus  profundusauf  die  Vunierfläche  des  Unterschenkels  und  zwar  auf 
dasLig.interosseum  gelangt  (Fig.  U4).  Vordem  Köpfchen  der  Fibula  dehnen 
die  Fibularm uskeln  sich  mit  ihrem  Ursprünge  bis  auf  die  laterale  Fläche  der 
l^bia  aus.  Mit  den  tiefen  Beugemuskeln  stossen  die  übularen  auf  der  hin- 
teren Kante  der  Fibula  unmittelbar  zusammen,  wie  an  einem  Scheitel,  vnn 
welchem  aus  die  Fasern  der  Einen  lateral -abwärts,  die  der  anderen  medi.in- 


HariiODtalRchnilt  il« 
Mitte.  Ta,  Tp  M.  i 
hall.  lunR.  AV/  M.  ( 


Tnt 


lial.  »nt.  n.  posl.     Kkl  M. 

t.  dig.  lonb'.  I'rli,  Peltt  peron, 
tiT.  n.  long.  .1  u.  ariipu*  ß  M.  gOKtrociiemiDs.  fla  M. 
plinlarii.  Fhl,  Fiil  M.  Hntor  halludn  u,  iligil.  long. 
1.  Vvm  tiliiftlia  ant.  2  Vom  til>.  poel. 
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abwärts  gehen,  um  je  in  einer  Rinne,  jene  hinter  dem  lateralen,  diese  hinter 
(lern  medialen  Knöchel  an  die  FusBflohle  zu  gelangen. 

Die  Aufgabe  der  Muskeln  der  vorderen  und  hinteren  Fläche  ist  zunächst 
Rotation  des  FnsseR  oder  Unterschenkels  und  der  Mittelfussknochep  and 
Zehen  um  die  transversale  Axe,  wodurch  entweder  dieZ  eben  gegen  den  Fusa,  der 
Fuss  gegen  den  Unterschenkel,  oder  umgekehrt,  der  Unterschenkel  gegen  den 
Fuss  und  der  Fuss  gegen  die  Zehen  bewegt  werden.  Es  versteht  sich,  dass 
den  Muskeln  der  Vorderfläche  die  Streckung  oder  Dorsalllexion  des  Fasses 
im  Ganzen  und  der  Zehen,  den  hinteren  Muskeln  die  Beugung  oder  Plantar- 
Üexion  derselben  Theile  zufällt  Die  Muskeln  aber,  welche  sich  an  Knochen 
der  Fusswurzel  und  des  Mittelfusses  ansetzen  und  demnach  zur  Bewegung 
des  Fusses  als  Ganzen  dienen,  befinden  sich,  wie  an  der  oberen  Extremität, 
jedesmal  am  Seitenrande  der  Gruppe  und  sind  darauf  berechnet,  sich  je  an 
dem  gleichnamigen  Fussrande  von  der  Streck-  und  Beugeseite  her  za  ge- 
meinsamer Wirkung  zu  verbünden.  In  diese  Kategorie  gehören  auch  die 
fibularen,  wie  am  Arme  die  radialen  Muskeln.  Während  aber  die  radialen 
Muskeln  sich  schliesslich  als  Strecker  verhalten,  um  sich  bei  den  Seitenbe- 
wegnngen  der  Hand  dem  M.  radialis  intern.,  bei  Rotationsbewegungen  am 
die  transversale  Axe  einem  Streckmuskel,  dem  M.  ulnaris  ext.,  zu  associiren, 
reihen  sich  die  fibularen  Muskeln  bezüglich  ihrer  Insertion  den  Beugern  an, 
associiren  sich  bei  den  Seitenbewegnngen  des  Fusses  einem  Muskel  der 
Rückseite  (M.  peroneus  tertius)  und  bei  den  Rotationsbewegungen  am  die 
transversale  Axe  einem  Beugemuskel  (M.  tibialis  post.).  Was  nun  diese  Seiten- 
bewegungen betrißl,  so  sind  es  Rotationen  um  eine  sagittale  Axe,  die  aber 
an  der  oberen  Extremität  durch  das  Handgelenk  geht  und  die  Längsaxe 
der  Hand  rechtwinklig  schneidet,  an  der  unteren  Extremität  mit  der  Längs- 
axe des  Fusses  zusammenfallt.  Die  Bewegungen,  welche  die  Muskeln  des 
ulnaren  und  radialen  Randes  der  Hand  mittheilen,  sind  die  sogenannte  Ulnar- 
nnd  Radialflexion;  die  Seitenbewegungen  des  Fasses  dagegen  sind  solche, 
wodurch  sein  lateraler  oder  medialer  Rand  erhoben  wird,  Bewegungen,  welche 
den  Pronations-  und  Supinationsbcwegungen  der  Hand  entsprecheti,  wie  leicht 
ersicKtlich  wird,  wenn  man  diese  letzteren  mit  der  fiberstreckten  und  rechtwink- 
^>o  gßgc"^  den  Vorderarm  gestellten  Hand  vornimmt.  Der  Unterschied  beruht 
zum  Theil  in  der  Einrichtung  der  Gelenke,  die  dem  Fuss  eine  nur  sehr  be- 
schränkte Bewegung  um  die  verticale  Axe,  mit  der  Spitze  median- und  lateral- 
wärtR  gestatten,  zum  Theil  in  der  Insertionsweise  einzelner  Sehnen,  welche 
von  ihrem  Rande  aus^  quer  oder  schräg  durch  die  Fasssohle  zum  entgegen- 
gesetzten Rande  verlaufen  und  daher  die  Tendenz  haben  müssen,  die  Sohle 
der  Seite  zuzuwenden,  an  welcher  sie  in  dieselbe  eintreten.  Eine  Neben- 
wirkung der  betreffenden  Muskeln  besteht  darin,  dasssie,  wenn  sie  von  beiden 
Seiten  gleichzeitig  anziehen,  die  Wölbung  des  Fusses  im  Frontaldurchschnitt 
vermehren.  Das  Wenige  an  Tibial-  und  Fibularflexion,  was  dem  Fusse  aus- 
zuführen verstattet  ist,  kann  nur  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  sich  mit 
den  beiden  Muskeln  des  Einen  Randes,  die  die  Fussspitze  nach  sich  ziehen, 
der  den  Streckmuskeln  associirte  Muskel  des  anderen  Randes  verbfindet,  am 
diesen  Rand  festzuhalten,  also  mit  dem  M.  tibialis  anticns  nnd  posticns 
der  M.  peroneus  tertius  oder  mit  den  Mm.  peronei  der  M.  tibialis  ant. 

Die  Beziehungen  der  Fascie  sind  zu  den  Maskeln  des  Unterschenkels 
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dieselben,  wie  zn  denen  des  Unterarms.  Sie  schickt  Fortsätze  nach  innen 
an<l  bildet  Fächer,  von  deren  Wänden  die  Moskelbündel  allseitig,  wie  vom 
Knochen,  ihren  ürspirung  nehmen,  üeber  der  Ruckenfläche  des  Knöchcl- 
gelenkes  verstärkt  sie  sich  durch  quere  und  schräge  Fasern,  die  die  Sehnen 
in  Berühmng  mit  ihrer  Unterlage  erhalten  und  als  besondere  Bänder,  Lig. 
transversura  und  cruciatum,  dargestellt  zu  werden  pflegen.  Von  der  inneren 
Fläche  dieser  Bänder  begeben  sich  sagittale  Scheidewände  in  die  Tiefe  und 
sichern  die  Lage  der  Strecksehnen,  indem  sie  den  Raum,  in  welchen  die 
Sehnen  eingeschlossen  liegen,  in  eine  Anzahl  gesonderter  Röhren  scheiden. 

a.  Muskeln  der  Vorderseite. 

Am  oberen  Ende  der  Tibia  entspringen  neben  einander  zwei  Muskeln,  er.  m.  d. 
M,  tibialis  anticus  und  M.  extensor  diffitorum  pedis  hngusj  von  welchen  der  Eine  ^®'^«" 
an  den  Tibialrand  des  Fusses,  der  andere  mit  vier  Sehnen  zu  den  vier  dreigliedri- 
gen Zehen  geht.  Zwischen  ihnen  drängt  sich,  unter  der  Mitte  des  Unter- 
schenkels, der  M,  extensor  haUucis  longus  hervor,  und  noch  etwas  tiefer 
gesellt  sich,  am  lateralen  Rande  des  M.  extensor  dig.  1.,  der  Af.  peroneus 
tertius  hinzu. 

Es  ist  ein  gemeinsamer  Charakter  aller  dieser  Muskeln,  dass  ihre  In- 
jsertionssehne  platt  cjlindrisch  mit  frontalen  Flächen  schon  hoch  oben  aus 
einem  spindelförmigen  Bauche  hervortritt  und  im  weiteren  Verlaufe  Muskel- 
fasern nur  noch  an  der  hinteren  Fläche  empfangt.  Die  Sehnen  liegen  in  der 
unteren  Hälfte  des  Unterschenkels  fast  unmittelbar  neben  einander  an  der 
Oberfläche,  und  die  Muskelbnndel  treten,  steil  vor-  und  etwas  medianwärts  ab- 
steigend, zu  denselben  heran  aus  der  Rinne,  deren  Seitenwände  die  vordere 
Fläche  der  Tibia  und  die  Fibularmuakeln,  deren  Boden  dasLigam.  interos- 
seum  bildet.  Wie  sich  diese  Rinne  abwärts  verflacht,  legen  sich  die  Muskeln 
mit  dem  vorderen  Rande,  an  welchem  die  Sehnen  verlaufen,  medianwärts 
um  auf  das  vorwärts  schauende  untere  Ende  der  Streckfläche  der  Tibia 
(Knl.  8.  262).  Je  weiter  lateralwärts  die  Muskeln  liegen,  um  so  weiter  ab- 
wärts reichen  ihre  Ursprünge  und  die  Insertionen  ihrer  Muskelbündel  an 
die  Sehnen. 

Die  Nerven  stammen  sämmtlich  vom  N.  peroneus  profundus,  der  im 
oberen  Viertel  des  Unterschenkels  die  Aeste  für  die  einzelnen  Muskeln  ab- 
giebt,  einzelne,  sehr  feine  Zweige  aber  auch  noch  tiefer  zu  dem  M.  extensor 
hall,  longus  sendet,  an  dessen  medialer  Seite  er  herabläufl. 

1.    3f.  tibialis  anticus  Tu  ^). 

Der  Bauch  des  M.  tibialis  ant.  entspringt  an  der  lateralwärts  gewandten  i.  rib.  «n 
Streckfläche  der  Tibia  auf  einem  Feld  von  bimförmiger  Begrenzung,  mit 
lang  ausgezogener  abwärts  gerichteter  Spitze.      Dies  Feld  reicht  oben  an 


*)  M.  täfiaeM  anücus  s.  anterior.   M.  hippicun.    M.  eatenae.   Vorderer  Schienbeinmuskel. 
JtmUner. 
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den  Margo  infraglenoidalis  ^'"txi 

Mai^o  infrftgleDoidalis  sich  in  die 

Fig.  14S. 


Unterüchcnkcl  nnd  Fnig  in  Plintsr- 
flexion,  von  vom.  M.  ratt.  -.Wg.  long. 
(£^0  mit  <lgmM.peron.  tertin.  (l'et) 

Olwrdeml.ig.cracirt  (er)  darchichnlt- 
ten.  f'«(f  Innertiunxiiehnc  dpüH.pcron. 
tertiu».  I'tl,  Pth.  M.peran.  longus.  und 
br«vJ4.  /'«('SebnadcBletiterinzuTrUnf- 
tenZeha.  0}  M.  opponens  dig.  quinti. 


an  die  bogenförmige  Linie,  mit  der  der 
vordere  Kante  der  Tibia  fortaetst,  hinten 
bis  in  die  Nähe  des  oberen  Tibiofibnlar- 
gelenkes  und  anf  das  Lig.  iateroSMom. 
Die  Fascie,  die  von  dem  oberen  Ende  der 
Tibia  nnd  vom  oberen  Tbeil  ihrer  vor- 
deren Kante  ausgeht,  dient  ebenfalls 
Fasern  des  H.  tibialis  anL  znin  Ur- 
sprünge. Allm&lig  weichen  die  Ursprfinge, 
welche  aus  platten,  im  verticalen  Durch- 
messer comprimirten  Bündeln  bestehen,  auf 
dem  Ligsm.  interosseum,  wie  auf  der  Tor- 
derfläche der  Tibia  gegen  die  Criata  in- 
teroBsea  der  letzteren  zurück,  nnd  von  der 
Mitte  des  Unterecheakels  an  bilden  sie  nur 
noch  eine  einfache  Reihe  platter,  aber  im 
transversalen  Durchmeeaer  comprimirter 
Bündel ,  von  welchen  die  letzten  an  der 
oberen  Grenze  des  nnteren  Viertels  dos 
Unterschenkels  entspringen.  Die  Sehne 
wirduDterhalb  der  Mitte  des  Unterschenkels 
an  der  Vorderfläche  frei  {Fig.  148), 
nimmt  aber  an  der  hinteren  Fläche  Mus- 
kelfasern bis  zum  Enöc helgelenk  auf 
(Fig.  144).  Sie  geht  durch  das  zumeist 
medianwSrts  gelegene  Fach  unter  dem 
Lig.  cruciat.  und  weiter  schräg  abwärts 
an  die  medinle  Fläche  des  Gelenkes  zwi- 
schen dem  ersten  Kellbein  und  dem  ersten 
Mittelfnsaknochen,  dessen  Kapsel  sie  ver- 
stärkt, nnd  endet  mit  zwei  Zipfeln,  von 
welchen  der  hintere  der  mächtigere  und 
breitere  ist,  dicht  an  dem  Gelenke  und  dicht 
über  der  Plantarfläche  nn  einer  Facette  des 
ersten  Keilbeina  und  einem  Höckerchen  des 
ersten  Mittelfussknochens  (Fig.  U7). 

Ein  langer  eylindrischerSchleimbentel') 
liegt  auf  der  Vorderfläche  der  Sehne  des 
M.  tibialis  ant,  vom  unteren  Rande  des 
Lig.  transversum  an,  mit  der  Innenfläche 
des  Lig.  cmciatum  fest  verwachsen ,  bis 
zum  unteren  Rande  des  letzteren.  Ein 
kleinerer  eiförmiger  Schleimbentel  liegt 
oberhalb  der  Endigung  der  Sehne  zwischen 
ihr  und  der  medialen  Fläche  des  ersten 
Keilbeina. 

■)  Buria  dbialU  mliä  Monro, 
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2.  M,  extensor  hallucis  long,   Ehl 

Die  Reihe  der  UrsprÜDge  erstreckt  sich  längs  des  zweiten  und  dritten  Vier-  s.  Ext.  ha 
tels  der  Fibula,  anfangs  linear  von  deren  vorderer  Kante,  nach  unten  durch  ^^"^' 
Uebergreifen  auf  das  Lig.  interosseum  etwas  breiter.  Dero  unteren  Ende  des 
Ursprunges  gegenüber  zeigt  sich  am  vorderen  Rande  des  Muskels  die  In- 
sertions^ehne;  sie  nimmt  die  letzten  Muskelfasern  unterhalb  des  Enöchelge- 
lenkes  auf,  begiebt  sich  durch  das  mittlere  der  Fächer  des  Lig.  cruciat  auf 
den  Rücken  des  Fusses  und  zur  Basis  der  Endphalange  der  grossen  Zehe; 
häufig  ^)  trennt  sich  höher  oder  tiefer  von  der  Hauptsehne  und  zwar  meistens 
vom  medialen ,  seltener  vom  lateralen  Rande  ein  schmaler  Sehnenstreifen 
unter  spitzem  Winkel  ab,  welcher  im  ersten  Falle  direct,  im  letzteren  Falle 
durch  Vermittelung  der  Sehne  des  Ext.  hall,  brevis  an  die  Grundphalange 
der  grossen  Zehe  sich  inserirt  (Fig.  143). 

Der  Schleimbeutel,  welcher  die  Sehne  des  M.  extensor  hall,  longus 
unter  dem  Lig.  cruciat  deckt,  begleitet  sie,  zuweilen  der  Länge  nach  in 
mehrere  Fächer  abgetheilt,  bis  über  das  Tarso-Metatarsalgelenk. 

Var.  Die  Theilung  der  Sehne  kann  zu  einer  Thcilung  oder  Verdoppclong 
des  Muskels  sich  ausbilden;  dann  aber  liegt  der  zweite,  kleinere  und  weiter  unten 
entspringende  Muskel  meistens  lateralwärts  neben  dem  grösseren  und  verbindet 
sich  mit  der  Sehne  des  M.  ext.  hallucis  brevis  oder  geht  selbständig  an  den  ersten 
Mittellüssknochen  oder  die  Grundphalange  der  grossen  Zehe  oder  spaltet  sich  in 
zwei  Sehnen,  von  welchen  die  kleinere  sich  an  den  medialen  Rand  der  beiden  Pha- 
langen ansetzt  (Mcckel).  Nur  Einmal  sah  ich  den  überzähligen  (und  kleineren) 
M.  extensor  hall.  long,  an  der  medialen  Seite  des  normalen  liegen  und  sich  selbstän- 
dig an  die  Grundphalange  der  Zehe  inseriren. 

3.    M,  extensor  digitorum  ped,  longus  Edl^) 

Der  spindelförmige  Muskelbauch  beginnt  mit  einer  schmalen  Spitze  am  3.  Ext.  dl« 
oberen  Ende  der  Tibia  von  der  Fläche,  welche  die  gegeneinander  sich  ^"*' 
neigenden  Fasern  des  M.  tibialis  ant  und  peroneus  longus  frei  lassen;  er 
gewinnt  nach  unten  an  Breite  und  Mächtigkeit  durch  Fasern,  welche  von 
der  eigenen  Fascie,  von  der  Fascie  des  M.  tibialis  ant  und  von  dem  Lig. 
intermusculare  fibiilare  entspringen.  Von  der  Mitte  des  Schenkelbeines  an 
verschmälert  sich  der  Muskelbauch  wieder  und  setzt  sich  schliesslich  in  eine 
lineare  Reihe  von  Bündeln  fort,  welche  kaum  vom  Knochen,  sondern  viel- 
mehr von  dem  an  die  vordere  Kante  der  Fibula  gehefteten  Lig.  intermus- 
culare fibulare  und  weiter  unten  vom  Lig.  interosseum  ihren  Ursprung  nehmen 
und  nach  der  oben  beschriebenen  Weise  an  die  hintere  Fläche  der  Insertions- 
sehne  treten  (Fig.  143.144).  Zuweilen  besteht  ein  Zwischenraum  zwischen 
jenem  spindelförmigen  Bauch  und  dieser  Reihe  platter  Ursprünge;  der  M. 
ext.  dig.  long,  erhält  dadurch  das  Ansehen  eines  zweibäuchigen. 


^)  Nach  meinen  Untersuchungen   etwa  in   der  Httlfle  der  Fälle,   nach  Grub  er  (Abb. 
aus  der  menschl.  und  vergl.  Anat.,  p.  122)  viel  häufiger,  im  Yerhältniss  wie  4:1. 
*)  M,  extensor  dig,  comm,  long. 


278  Peroneus  tertius. 

Die  Sehnen  zeigen   nicht  immer  die  gleiche  Anordnung.     Häufig   ist 
eine  Sehne  fiir  die  fünfte  Zehe  weit  hinauf  von  der  Sehne  trennbar,  die  sich 
in  drei  Zipfel  für  die  zweite  bi8  vierte  Zehe  spaltet,  und  es  können  selbst  die 
Muskelbündel,  die  sich  an  jene  Sehne  der  fünften  Zehe  begeben,  vollständig 
bis  zum  Ursprünge  von  der  übrigen  Masse  gesondert  werden.     In  anderen 
Fällen  geht  aus  dem  Muskelbanch  eine  einfache  Sehne  hervor,  die  sich  direct  in 
vier  oder  erst  in  zwei  Sehnen  theilt,  deren  jede  sich  nochmals  theilt.  Auch 
kommt  neben  einer  viertheiligen  Sehne,  die  also  auch  einen  Zipfel  zur  klei- 
nen Zehe  sendet,  eine  besondere  Muskelportion   und  Sehne  für  die  kleine 
Zehe   vor,  die  mit  der  anderen  verschmilzt     Nach  der  Theilung,  die  zu- 
weilen schon  in  der  Mitte  des  Unterschenkels,  zuweilen  erst  auf  dem  Fuss- 
rücken  erfolgt,  hält  ein  festes,  mitunter  von  anastomosirenden  Sehnenbündeln 
durchzogenes  Bindegewebe   die   Sehnen  mit  einander   in  Verbindung;   es 
nimmt  sich  wie  ein   fibröses  Blatt  aus ,  auf  welchem   die  Sehnen  befestigt 
scheinen,  und  spannt  sich,  wenn  man  die  letzteren  auseinanderzieht,  zwischen 
ihnen,   ähnlich  einer  Schwimmhaut  zwischen  gespreizten  Zehen,  aus.     Die 
Sehnen  aber  liegen,  so  weit  sie  auf  diese  Weise  an  einander  geheftet  sind, 
unmittelbar  nebeneinander  unter  dem  lateralwärts  äusserst en  Fache  desLig. 
cruciatum;  sie  berühren  einander  entweder  mit  planen  verticalen  Seiten- 
flächen, oder  sie  sind  so  in  einander  gefügt,  dass  jede  in  eine  Rinne  des  me- 
dialen Randes  den  entsprechend  gewölbten  lateralen  Rand  der  nächsten  auf- 
nimmt. 

Ein  SchleimbeuteP),  der  die  innere  Fläche  des  Lig.  cruciatum  und  die 
äussere  Fläche  der  Strecksehnen  nebst  der  Sehne  des  M.  peroneus  tertius 
bekleidet,  erstreckt  sich  nach  oben  bis  unter  das  Lig.  transversum  und  auf 
dem  Fussrücken  über  das  vordere  Sprungbeingelenk  hinaus,  wo  er  breit  in 
einer  einfach  transversalen  Linie  endet.  Ein  Schleimbeutel  von  geringeren 
Dimensionen  liegt  zwischen  den  Strecksehnen  und  d^r  Kapsel  des  Knöchel- 
gelenkes. 

Var.  Meckel  (Archiv.  Bd.  V.  S.  117)  berichtet  von  einem  £xten8.  dig.  long., 
dessen  für  die  vierte  Zehe  bestimmter  Bauch  von  den  übrigen  getrennt  war  and 
in  vier  Sehnen  endete,  die  sich  an  den  Mittclfussknochen  und  die  drei  Phalangen 
ansetzten.  Ich  sah  den  M.  extens.  dig.  long,  hoch  oben  eine  lange  Sehne  zum 
Extensor  hallucis  long,  abgeben. 

4.    M,  peroneus  tertius  Pet^)% 

4.Peron.tert.  Die  Reihe  seiner  Muskelfasern  entspringt  längs  des  unteren  Drittels  der 
Fibula  vom  Lig.  intermusculare  fibulare,  von  der  medialen  Fläche  der  Fibula  und 
dem  Lig.  interosseum.  Die  letzten  Fasern  erreichen  die  Lisertionssehne  in  der  Ge- 
gend des  Würfelgelenkes.  Diese  Sehne  geht  mit  den  Sehnen  des  M.  extens.  digit. 
long,  und  von  demselben  Schleimbeutel  überzogen  unter  dem  Lig.  cruciatum 
hinweg  lateral-ab-  und  vorwärts  und  befestigt  sich  ausgebreitet  längs  des 
Gelenkes  zwischen  dem  fünften  und  vierten  Mittclfussknochen  an  die  Basis 
des  fünften,  zuweilen  auch  des  vierten  (Fig,  143.  144). 


')  Bursa  extensoris  digUorum  camm.     Monro. 

*)  Dritter  Wadenbeinmuskel.     Peronier  cuUerieur.     Petü  peronier. 
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Var.  Der  M.  peroneu«  tcrtius  kann  mit  dem  M.  cxtensor  dig.  lougus  und  na- 
mentlich mit  den  Fasern,  die  an  die  Strecksehne  der  liinllcn  Zehe  treten,  untrennbar 
verwachsen.  Doch  ist  dies  viel  seltener ,  als  man  nach  den  Angaben  so  vieler  Au- 
toren glauben  sollte,  die  den  M.  peroneus  tertius  geradezu  als  einen  Theil  des  Ex- 
tensor  beschreiben.  Die  Bündel  des  Einen  und  anderen  liegen  sehr  genau  anein- 
ander und  haben  keine  stärkeren  Bindcgewebslagen  zwischen  sich,  als  die  Bündel 
Eines  Mnskelbauches,  doch  lassen  sie  sich  mit  einiger  Sorgfalt  meistens  bis  zu  den 
Ursprüngen  vollständig  sondern.  Fehlt  zuweilen.  Sendet  eine  feine  Sehne  zur 
Strecksehnc  der  fünften  oder  vierten  Zehe  oder  zum  vierten  M.  interossous  dorsalis. 

ß.  Fibulare  Muskeln. 

Zwei  Muskeln,  Peroneus  long,  und  ürevü  i),  welche,  der  kürzere  am  ür-  ß.  FibuUr 
Sprunge  von  dem  längeren  scheidenartig  umfasst,  die  laterale  Fläche  der  ^"'^^'°* 
Fibula  decken  und  mit  ihren  Sehnen  in  der  Rinne  des  lateralen  Knöchels 
und  weiter  über  dem  Lig.  calcaneoßbulare  (Bdl.  Fig.  1 47)  zum  Fussrande 
und  zur  Fusssohle  herabgehen.  Die  Fascie,  die  sie  umschliesst,  verstärkt 
sich  über  der  Rinne  des  Knöchel»  durch  eine  mächtige  Querfaserschichtc 
zum  Retinactilum  peroncovum  #w/i£?i*iw**)(Fig.  144).  Oberhalb  seines 
oberen  E^ndes  beginnt  eine  Schleimscheide  ^),  welche  defi  Canal,  den  die 
Sehnen  durchziehen,  auskleidet,  jeder  Sehne  einen  besonderen  Ueberzug  giebt 
und  jede  durch  eine  Art  Mesenterium  mit  der  Wand  des  Canals  verbindet. 
Ab-  und  vorwärts  setzt  sich  dieser  Canal  in  zwei  Canüle  fort,  die  zu  beiden 
Seiten  eines  fibrösen  Septum  liegen,  welches  sich  zwischen  beide  Sehnen 
einschiebt.  Das  Septum  ist  am  hinteren  Rande,  mit  welchem  es  in  den  ein- 
fachen Canal  schaut,  frei,  scharf,  concav,  mit  gefassreichen  Synovialzotten 
besetzt;  mit  dem  unteren  Rande  haftet  es  an  dem  Vorsprunge  des  Calcaneus, 
der  die  Knochenrinne  für  den  M.  peroneus  br.  von  unten  her,  die  Rinne  für 
den  M.  peroneus  longus  von  oben  her  begrenzt  (Knl.  S.  271),  und  ist  ge- 
wisserraaassen  die  Fortsetzung  jenes  Yorsprungs;  mit  dem  oberen  Rande 
setzt  es  sich  an  die  Innenfläche  eines  schlingen-  oder  schleuderform  igen 
Bandes  von  gleicher  Structur,  Retinaculum  pei*oneoinim  inferins  m.. 
welches,  vom  Calcaneus  ausgehend  und  um  die  Sehnen  der  Peronei  herum 
zum  Calcaneus  zurückehrend,  innen  an  den  M.  extensor  dig.  br.  sich  an- 
lehnt, aussen  an  die  Fascie  angewachsen  ist  (Fig.  144,153).  Mit  den  Sehnen 
geht  die  Schleim^cheide,  entsprechend  getheilt,  in  die  beiden  vom  Retinae, 
peron.  inf.  umschlossenen  Fächer  über  und  endet  in  beiden  blind  in  der 
Nähe  des  Würfelbeingelenkes. 

Ihre  Nervenäste  erhalten  beide  Mm.  peronei  hoch  oben  von  dem  zwischen 
beiden  Köpfen  des  M.  peroneus  long,  gelegenen  Theil  des  N.  peroneus 
superficialis. 

1.    M.  peroneus  longus   Pcl^), 

Der  Muskel  besteht  aus  zwei  platten ,  mit  dem  längsten  Durchmesser  i.  perou. 
vertical  gestellten  und  unter  einem  spitzen  Winkel  convergirenden  Köpfen,     *^°^' 

*)  Mbulaei,     Wadenbeinmuskeln.      Penmiers  laleraux. 

*)  Retinaculum  tewUnum  peroneorum  aut     UgcunenL  anmUare  ext.  s.  laeUtiai,  ext. 

^  Bursa  perohea  communis. 

^)  M.  p.  primus  s.  posOcus, 


SSO  PcrODeaa  longo». 

welche  mit  der  Fibula  einen  dreiseitig  priimctischen  Raum  umschliewen,  in 

dem  der  N.  peroneus  superfic.  herabl&ufl  (Fig.  144). 
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Der  vordere  Kopf)  entspringt  sehnig  vom  oberen  Ende  der  Tibia  nn- 
miitelbar  vor  dem  oberen  Tibi ofibulsrge lenke  und  von  dem  Köpfchen  der 


')  Caput  np.     Oberer 


T  BuMCrer  Kopf     Thsilc. 
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Fibula,  dann  fleischig,  zugleich  mit  Fasern  des  M.  extensor  dig.  comm.,  von 
dem  Lig.  intermusculare  fibulare,  zunächst  also  von  dem  Sehnenbogen,  mit 
welchem  dies  Ligament  sich  über  den  N.  peroneus  profund,  hinwegschlägt 
and  weiter  hinab  bis  zum  unteren  Ende  des  oberen  Drittels  der  Fibula. 

Der  hintere  Kopf  ^  beginnt  etwas  tiefer  am  hinteren  Rande  und  auf 
der  hinteren  Fläche  der' Fibula  und  reicht  weiter  herab  bis  an  das  untere 
Drittel  der  Fibula. 

Die  Insertionssehne,  gegen  welche  die  schräg  und  ziemlich  steil  ab- 
steigenden Fasern  beider  Köpfe  convergiren,  wird  an  der  inneren  Seite  des 
Muskels  hoch  oben  sichtbar,  zuerst  am  vorderen,  dann  am  hinteren  Rande 
frei  und  liegt  platt,  mit  scharfen  Rändern,  auf  der  Sehne  des  M.  pero- 
neus br.  Nachdem  sie  in  der  beschriebenen  Weise  die  beiden  Retinacula 
passirt  hat,  wendet  sie  sich  zur  Fusssohle  in  der  Rinne  des  Würfelbeins,  in 
welcher  sie  durch  die  oberflächlichste  Schichte  des  Lig.  calcaneo-cuboid.  plantare 
Bdl.  S.  175)  festgehalten  und  von  einer  zweiten  Schleimscheide  ^)  umschlossen 
wird.  Sie  befestigt  sich,  etwas  ausgebreitet,  an  einen  Höcker  der  Basis  des 
ersten  Mittelfussknochens,  zuweilen  auch  an  das  erste  Keilbein  und  an  die 
Basis  des  zweiten  Mittelfuäsknochens  und  sendet  meistens  ein  Fascikel  zum 
ersten  M.  interosseus  dorsalis  (Bdl.  Fig.  148.  152.  158). 

In  der  Rinne  des  Würfelbeins  ist  die  Sehne  des  M.  peroneus  longus 
breiter,  von  festerer  Consistenz,  und  daher  steifer  und  der  Form  des  Knochens 
entsprechend  in  der  Richtung  derLängsaxe  etwas  ausgehöhlt.  Der  Oberfläche, 
die  in  die  Höhle  des  Schleimbeutels  sieht,  zunächst  liegt  eine  Bindegewebs- 
schichte,  die  sich  durch  Reichthum  an  elastischen  Fasern  und  eingestreute 
Knorpelzellen  auszeichnet.  Durch  die  ganze  Dicke  der  Sehne  wechseln  die 
longitudinalen  Bindegewebsbündel  mit  Schichten  transversaler,  vielleicht 
kreisförmiger  Bündel  ab. 

Achnlichc  härtere,  knorpehirtigc  Stellen  sollen  zuweilen  auch  an  den  in  der 
Rinne  des  Knöchels  und  des  Fersenbeins  gleitenden  Theilcn  der  Sehne  vor- 
komiucn  (Mcckcl). 

Ein  kleinerer  Muskel  entspringt  oben  an  der  Fibula  zwischen  M.  peroneus 
long,  und  br.  und  vereinigt  seine  Sehne  weit  unten  nut  der  des  M.  peron.  long. 
(Meckel). 

2.     M.  peroneus  brevis    Peb  ^. 

Entspringt    vom  Lig.  intermusculare   flbulare  in  der  Fortsetzung  des  2.  Perou. 
M.  peron.  longus  und  von  der  ganzen  Aussenfläche  der  Fibula,  mit  einer 
Spitze  zwischen  die  beiden  Köpfe  des  M.  peron.  long,  hinaufragend  (Fig.  1 44). 

Oft  nimmt  ein  Theil  der  Fasern  seinen  Ursprung,  statt  vom  Knochen, 
von  einer  platten  Sehne,  die  an  der  dem  Knochen  zugekehrten  Fläche  des 
Muskels  herabläuft.  Solche  Fasern  gehen  schräg  ab-  und  rückwärts  durch 
die  Dicke  des  Muskeb  zu  der  Insertionssehne,  die  auf  dessen  äusserer  Fläche 
liegt,  die  Sehne  des  M.  peroneus  long«,  von  der  sie  bedeckt  wird,  nach  hin- 


^)  CapvA  mferms  s.  posücum     Theile. 

*)  Bursa  peranei  longis     Monro. 

*)  M,  p,  antieus  s.  secimthts  s.  medius,     M.  sennyOmlaris,    Mo^m  piromer. 
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ten  überragend.  Unter  dem  Betinacalum  sup.  hervorgetreten,  biegt  sie  fast 
im  rechten  Winke]^  vorwärts  um.  Sie  inserirt  sich  an  der  Tuberosität  des 
fünften  Mittelfussknochens  und  sendet  fast  beständig  vom  oberen  Rande  ein 
schmales  Bündel  gerade  vorwärts  zum  lateralen  Bande  der  Sehne  des  fünften 
Fingers  vom  M.  extensor  dig.  long.  (Fig.  144  Peb'). 

Var.  Statt  ail  die  Strecksehne  des  fünften  Fingers  geht  dieses  Sehnenbündcl 
zuweilen  zum  vierten  M.  inteross.  dors.  Ich  sah  statt  desselben  einen  Mnskel  von 
der  Sehne  des  M.  peroneus  br.  ausgehen,  der  seine  Sehne  zur  Strecks^me  der 
fünften  Zehe  sandte. 

Sehr  häufig  vermehrt  sich  die  Zahl  der  Peronoi.  Der  überzählige,  von  variabler 
Grösse,  liegt  hinter  dem  M.  peroneus  br.,  entspringt  weiter  unten  von  der  Fibula 
oder  von  der  Fuscic  der  tiefen  Beugemuskeln  und  inserirt  sich  an  das  Fersenbein,  ge- 
wöhnlich an  den  Vorspning,  von  welchem  die  Scheidewand  des  Retinaculum  inf. 
ausgeht.  Ein  solcher  Muskel  kann  die  Stelle  des  ächten  Peroneus  br.  vertreten. 
Aber  auch  zwei  überzählige  Peronei  kommen  neben  dem  Peroneus  br.  vor.  In 
einem  solchen  Falle  verhielt  sich  der  zweite  überzählige  Peroneus  wie  ein  Spann- 
muskel der  unteren  Ursprungssehno  des  M.  peroneus  br.  Diese  Sehne,  von 
welcher  die  untersten  Fasern  des  M.  peron.  br.  entspringen,  war  nämlich  mit  dem 
unteren  Ende  an  die  Fibula  angeheltet.  Zu  ihr  trat  ein  1%"  langer,  3'"  breiter, 
dünner  Muskel,  welcher  am  Fersenbein  über  dem  Retinaculum  inf.  entsprang  Es 
ist  derselbe,  welchen  L in  hart  (östcrr.  med.  Wochenschr.  1846,  S.  14)  abgebildet 
und  Tensor  niembranae  synovialis  tarsi  genannt  hat.  Mit  der  Synovialmcmbran 
hat  er,  auch  nach  Linhart*s  Beschreibung,  nichts  zu  thun.  Auch  kann  es  nur 
einem  Zufall  zugeschrieben  werden,  dass  alle  von  Linhart  untersuchten  Extremi- 
täten diesen  Muskel  besassen. 


y.    Hintere  Unterschenkelmusl^eln. 

y.  Hintere  Hie  Muskcln  an  der  hinteren  Fläche  des  Unterschenkels  liegen  in  zwei 

""*j["^®""  Schichten,  von  einander  geschieden  durch  eine  starke,  über  die  tiefe  Schichte 
von  der  Tibia  zur  Fibula  ausgespannte  Fascie.  Die  tiefe  Schichte  erfüllt 
die  Rinne  zwischen  den  Unterschenkelknochen,  die  oberflächliche  bedingt 
den  mächtigen  und  breiten,  das  Bein  des  Menschen  auszeichnenden  Wulst, 
den  man  die  Wade  nennt. 

Die  tiefen  Muskeln  entspringen  am  Unterschenkel  und  enden,  indem 
sie  hinter  dem  medialen  Knöchel  herablaufen,  an  den  Mittelfussknochen  und 
Zehen.  Die  oberflächlichen  Muskeln  entspringen  am  unteren  Ende  des 
Schenkelbeines  und  inseriren  sich  an  die  Ferse.  Streng  genommen  gelten 
beide  Bestimmungen  nur  für  die  oberflächlichste  Lage  der  oberflächlichen 
Muskeln,  und  für  die  tiefere  Lager  derselben  muss  der  Eine  oder  andere  jener 
Charaktere,  der  Ursprung  am  Schenkelbeine  oder  die  Insertion  an  die  hintere 
Fläche  des  Fersenbeines  genügen.  Indessen  ist  es  durch  eine  grosse  Zahl 
von  Analogien  gerechtfertigt,  die  beiden  Muskeln,  von  welchen  der  Eine 
(M.  popliteiLs)  seine  Insertion,  der  andere  {M,  soleus)  seinen  Ursprung  am 
oberen  Ende  der  Tibia  hat,  zusammen  als  Wiederholung  eines  einzigen, 
über  die  Tibia  hinwegsetzenden  Muskels  (des  Gastrocnemius)  zu  be- 
trachten. 

Am  medialen  Condylus  des  Schenkelbeines  entsteht  die  oberflächliche 
Schichte  oder  die  Schichte  der  Wadenmuskeln  einfach  als  medialer  Kopf  des 
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M.  gastrocnemios;  am  lateralen  Condylua  dagegen  entsteht  sie  in  dreifacher 
Uebereinanderlagerung,  zu  äusserst  der  laterale  Kopf  des  M.  gastrocnemius, 
darunter,  den  Gastrocnemius  aufwärts  überragend,  der  M.  plantaris  und 
noch  weiter  nach  innen  der  M.  popliteus.  Diese  drei  Lagen  halten  dem 
medialen  Kopfe  des  Gastrocnemius  das  Gleichgewicht.  Deswegen  ist  der 
mediale  Kopf  dieses  Muskels  mächtiger  und  höher  am  Schenkelbeine  ange- 
heftet, als  der  laterale  Kopf.  Beide  Köpfe  des  M.  gastrocnemius  begrenzen 
nebst  dem  Bauch  des  M.  plantaris  von  unten  her  die  Kniekehle  oder 
Kniebeuge,  Fossa  poplüea.  Indem  sie  abwärts  unter  einem  spitzen  Winkel 
convergiren,  ziemlich  gleich  dem  Winkel,  unter  welchem  oberhalb  des  Knie- 
gelenkes die  Beugemuskeln,  M.  biceps  einerseits  und  M.  semitendinosus  und 
semimembranosus  andererseits  divergiren,  umschliessen  sie  eine  fast  regel- 
mässig rautenförmige,  mit  der  längsten  Diagonale  vertical  gestellte  Ver- 
tiefung mit  wulstigen  Rändern,  von  welchen  die  oberen  die  unteren  umfassen. 
Der  verticalen  Diagonale  entsprechend,  steigen  in  dieser  Vertiefung  die 
Vasa  Poplitea  nebst  dem  N.  tibialis  hinab  zum  Unterschenkel,  indess  eine 
lockere  Fettmasse  den  übrigen  Raum  zwischen  der  Fascie  und  der  Gelenk- 
kapsel einnimmt. 

Die  Köpfe  des  M.  gastrocnemius  gehen  in  der  halben  Höhe  des  Unter- 
schenkels in  eine  platte  Sehne  über;  der  M.  plantaris  endet  hoch  oben  in 
eine  schmale  Sehne,  die  nach  langem,  schrägem  Verlauf  in  der  Gegend  des 
medialen  Randes  des  Fersenbeines  sich  ansetzt.  Der  M.  popliteus  endlich 
macht,  wie  erwähnt,  schon  am  oberen  Ende  der  Tibia  Halt  und  wird  fort- 
gesetzt vom  M.  soleus,  der  ausserdem  noch  von  den  äussersten  Rändern  der 
Tibia  und  Fibula  Ursprünge  aufnimmt.  Im  weiteren  Verlaufe  verschieben 
sich  die  Lagen :  die  Sehne  des  M.  soleus  und  gastrocnemius  vereinigen  sich,  und 
die  Sehne  des  Plantaris,  die  anfangs  zwischen  beiden  lag,  kommt  mcdianwärts 
neben  sie  zu  liegen.  Aus  diesem  Grunde  muss  bei  der  Darstellung  der 
Wadenmuskeln  von  einer  Aufzählung  nach  Schichten  abstrahirt,  es  müssen 
Theile  der  oberflächlichsten  und  tiefsten  zu  Einem  dreiköpfigen  Muskel,  dem 
Af.  triceps  surae,  vereinigt  werden.  Mit  ihm  verschmilztnicht  selten  schliess- 
lich auch  noch  die  Sehne  des  M.  plantaris. 

Die  tiefe  Schichte  enthält  drei  lange  Muskeln,  den  ALflexar  dig.  p.  longus^ 
HbiaUs  posHcus  und  flexor  haUucis  long.j  die  in  der  Ordnung,  wie  sie  hier 
aufgezählt  sind,  vom  medialen  zum  lateralen  Rande  des  Unterschenkels 
einander  folgen.  Da  aber  am  Fusse  die  Sehnen  des  M.  tibialis  post.  und 
flexor  hallucis  longus  dem  Grosszehenrande  zunächst  liegen  und  dagegen 
die  Sehne  des  Flexor  dig.  longus  bis  zum  Kleinzehenrand  sich  erstreckt, 
so  muss  eine  Kreuzung  der  Sehne  des  Flexor  dig.  L  zunächst  mit  der 
Sehne  des  Tibialis,  dann  des  Flexor  hallucis  1.  stattfinden.  Die  Kreuzung 
mit  der  Sehne  des  M.  tibialis  post  erfolgt  unter  einem  sehr  spitzen  Winkel 
schon  in  der  Rinne  des  medialen  Knöchels,  in  welcher  beide  Sehnen,  unter 
einem  gemeinsamen  Retinaculum,  aber  in  zwei  besonderen,  von  einer  fibrö- 
sen Scheidewand  getrennten  Fächern  herabgleiten.  Die  Kreuzung  der 
Sehnen  des  M.  flexor  dig!  L  undfl.  hallucis  L  erfolgt  in  der  Fusssohle.  Dabei 
nimmt  jedesmal  die  Sehne  des  Flexor  dig.  long,  die  oberflächlichste,  am 
Knöchel  also  die  hinterste,  in  der  Fusssohle  die  unterste  Stelle  ein. 


üiiilcli.'  l' iitcj'Bi' heil kclmu ekel II. 
Die  Kerveuäaie  aller  Muskeln  der  hinteren  Fläche  des  Unlorschenkel» 
werden  vom  N.  tibialta  abgegeben. 

Fig-   U:>. 

Fig.  1«. 


WBilBBmutkeln,  Fip.   146  obcrflftchlicbo.  Fig.    Ufi  tiefe  SchiehU .    von  hintrni.    Bfb    kanrt 
Kopf  dCB  U.  bicepa  fem.,  »m  UripmiigB  »bgeachnitlen ,    fl/t    inserlionsnehne    JcM«lb«n. 
|.|  3m    InuirtlonisvbBC    dei   M.   somimembran.      TA    AchiUesiclinp.     PP   Fibubre  MnikclD. 
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I.   Oberflächliche  Muskeln. 
1.    M,  tricepg  surae^). 

Die  oberflächliche,  vom  Schenkelbeiue  stammende  Lage,  M.  gastrocne-  i.  Ober«. 
mku  '),  setzt  sich  aas  zwei  Köpfen  von  ziemlich  gleicher  Gestalt  in  symmetrischer  ''b^|!|^^' 
Weise  znsammen.  Jeder  Kopf  ist  platt,  birnformig,  das  spitze,  dem  Ursprange  ^"JJJJ"*" 
entsprechende  Ende  aafwärts  and  gegen  den  Rand  des  Beines,  das  abgerandete 
Ende  abwärts  and  gegen  die  Mitte  des  Beines  gekehrt.     Jeder  Kopf  ent- 
springt am  Epicondylus  seinem  Seite  mit  einer  verhältnissmässig  schmalen, 
m&chtigen  Sehne,  die  sich  wulstig  am  äasseren  Rande  des  Maskeis  eine 
Strecke  weit  herabzieht;  das  antere  abgerandete  Ende  der  Köpfe  liegt  etwa 
in  der  Mitte  der  Höhe  des  Unterschenkels;  die  FleischbQndel  gehen  schräg 
and    von   beiden  Köpfen   her    abwärts   convergirend     zn    dessen   hinterer 
Mittellinie. 

Der  mediale  Kopf  des  M.  gastrocnemias  (Fig.  Hb  Garn)  ist  aber,  wie  er- 
wähnt, stärker  als  der  laterale  (firal%  reicht  am  Ursprung  weiter  hinauf  und  an 
der  Insertion  etwas  weiter  hinab.  Sein  Ursprung  beschränkt  sich  nicht,  wie  der 
des  lateralen  Kopfes,  auf  den  Epicondylus,  sondern  dehnt  sich  auf  das  Planum 
popliteum  aus :  von  einem  Höcker  oder  einer  rauhen  Linie  oberhalb  des  Con* 
dylus  entspringt,  unzertrennlich  mit  der  Kapselmembran  verbunden,  ein 
zweiter,  platter  Zipfel,  der  sich  unter  spitzem  Winkel  mit  der  Sehne  vom 
Epicondylus  vereinigt  und  in  Verbindung  mit  dieser  eine  dünnere,  innen  reich- 
lich von  Synovialzotten  bedeckte  Stelle  der  Kapsel  umschliesst  Doch  ist 
nicht  selten  auch  der  laterale  Kopf  am  Ursprünge  breiter  dadarch,  dass  er 
sich  auf  einen  Sehnenbogen  fortsetzt,  der  vom  Epicondylus  hinter  dem  Bauche 
des  M.  plantaris  aufwärts  zum  Planum  popliteum  geht. 

Die  Insertionssebne  des  M.  gastrocnemius  ist  oben  breit,  so  dass  sie 
das  abgerundete  Ende  der  Köpfe  jederseits  mit  einem  feinen  Saum  überragt; 
sie  ist  auch  noch  unterhalb  der  fleischigen  Köpfe  membranartig,  scharfrandig, 
dnrch  Anheftung  an  die  Fascie  ausgespannt  und  wird  erst  allmälig  gegen 
die  Insertion  an  das  Fersenbein  schmaler  und  zugleich  mächtiger,  mehr  strang- 
formig.  Zwischen  den  einander  zugewandten  Rändern  beider  Köpfe  bleibt 
anf  der  hinteren  Fläche  des  Muskels  fast  in  der  Mittellinie  des  Unter- 
schenkels ein  schmaler,  verticaler  Streifen  frei,  der  aber  in  der  Regel  erst 
sichtbar  wird,  wenn  man  mit  dem  Messer  das  Bindegewebe  getrennt  hat, 
welches  die  beiden  Köpfe  über  (hinter)  dem  Sehnenstreifen  aneinanderzieht 
und  befestigt  Oft  ist  dieser  Sehnenstreifen  in  kürzerer  oder  längerer  Strecke 
wirklich  röhrenförmig  und  schliesst  einen  Hautast  des  N.  tibialis  mit  oder 
ohne  begleitende  Grefösszweige  ein.  Auf  der  Vorderfläche  des  Muskels  enden 
die  Muskelbündel  des  medialen  Kopfes  nahe  am  Rande;  die  Bündel  des  la- 
teralen Kopfes  gehen  über  die  durch  jenen  verticalen  Streifen  der  hinteren 
Fläche  angedeutete  Mittellinie  hinaus.  Die  Sehne,  so  weit  sie  membran- 
artig ist,  lässt  dreierlei  Faserzüge  erkennen,  verticale  und  gekreuzte  schräge, 


^)  Mm.  iuraUs.     M.  exteMor  pedis     T heile     Wadenmoskel. 
*)  M,  goMtrocnemmt  exiemus.     Mm.  gemeOL     Jumeaux, 
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in  der  Flucht  und  Fortsetzung  der  MuskelbOndel ;  die  dem  lateralen  Kopfe 
entsprechenden,  medianwärts  absteigenden  liegen  der  vorderen  Oberfläche 
zunächst,  hinter  ihnen  folgen  die  lateralwärts  absteigenden  und  zu  hinterst 
die  verticalen. 

Die  tiefe  Lage  des  M.  triceps  surae,  der  M.  sotetiS  i),  hat  einen  compli- 
cirtenBau,  der  eine  Zusammensetzung  aus  zwei  Köpfen,  ähnlich  dem  Gastrocne- 
mius,  andeutet.  Die  Muskelbündel  entspringen,  ausser  direct  vom  Knocken, 
von  zwei  Sehnen,  die  längs  der  Seitenränder  des  Muskels  herabl&nfen;  zur 
Insertion  dagegen  dient  den  Muskelbündeln  eine  einzige  Sehne,  die  sich  vom 
Fersenbeine  aufwärts  fast  über  die  ganze  hintere  Oberfläche  des  Muskels  er- 
streckt (Fig.  146),  von  der  aber  an  der  ^ofderfläche  defr  letzteren  nur  ein 
schmaler,  verticaler  Streifen  (Fig.  147*)  mitten  zwischen  beiden  Urspnmgs- 
sehnen  sich  sichtbar  erhält, 
soieoa.  Der  laterale  Kopf  (Fig.  147  «S')  entsteht  vom  Kopfchen  der  Fibula  nnd 

gewöhnlich  auch  mit  ein  paar  Fasern,  unter  welchen  derN.  peroneus  durch- 
geht, von  der  Aussenfläche  des  M.  peroneus  long.,  sodann  vom  oberen  Drittel 
der  lateralen  Kante  der  Fibula.    Vom  Köpfchen  der  Fibula  kommt  zugleich 
mit   den  Muskelfasern  und  an  deren  vorderer  Fläche  ein   platter  Sehnen- 
Strang  (**),  welcher  schräg  abwärts  zum  medialen  Kopfe  zieht  und  mit  den 
verticalen  Fasern  desselben  sich  mischt;  es  ist  ein  Sehnenbogen,  der  mit  dem 
oberen,  scharfen  und  freien  Rande  die  Lücke   zum  Durchtritte  der  Hanpt- 
gefassstämme  des  Unterschenkels  und  des  N.  tibialis  begrenzt,  während  den 
unteren  Rand  Ursprünge    verticaler  Muskelbündel    bedecken.       Mit   den 
untersten   Muskelbündeln  des   lateralen  Kopfes  kommt,   ebenfalls  an  deren 
vorderer  Fläche,  von  der  Fibula  die  laterale  Ursprungssehne  (Z),  die  einige 
Zoll  oberhalb  des  Knöchels  ihr  Ende  erreicht     Der  Ursprung  des  medialen 
Kopfes  nimmt  die  Linea  poplitea  und  den  unteren  Rand  der  Fascie  des  M- 
popliteus  und  weiter  abwärts  die  mediale  Kante  derTibia  bis  etwa  zur  Mitte 
der  Höhe  dieses  Knochens  ein ;  die  entsprechende  Urdprungssehne  (m)  liegt 
breit  auf  der  Vorderßäche  des  Muskelbauches  und  reicht  weiter  als  die  b- 
terale,  fast  bis  zum  Knöchel  herab.     Von  jeder  dieser  Sehnen  gehen  nach 
zwei  Seiten,  unter  spitzem  Winkel  divergirend,  Muskelbündel  abwärts  au.«: 
die  Eine  Reihe,  nach  innen,  gegen  die  Mitte  des  Muskels,  auf  dessen  Vor- 
derfläche von  beiden  Seiten  her  an  der  mittleren  Insertionssehne  fiederformig 
zusammentreffend;  die   andere  Reihe,    nach  aussen    und   zur  Rückseite  des 
Muskels,  um  an  den  Rand  der  breiten  sehnigen  Ausbreitung,  die  dieRiicken- 
fläche  deckt,  sich  anzulegen.     Die  Fasern  der  letzteren  Art  legen  beiderseits 
noch  eine  kurze  Strecke  ihres  Weges  auf  der  vorderen  Fläche  des  Muskels 
zurück  und  biegen  dann  scharf  um  auf  die  Rückseite,   so  dasa  diese  Um* 
biegungsstelle  dem  Rande  des  Muskels  entspricht;  in  dieser  Lage  werden 
sie   durch  die  Anheftung  des  Randes  an  die  Fascie  erhalten.     Nach  unten 
endet  diese  doppelte  Reihe  von  Ursprüngen  in  einer  einfachen  Spitze  jede^ 
seits,  unterhalb  welcher  also   auch   der  Seitenrand  der  Insertionssehne  frei 
wird,  der  mediale  weiter  unten  als  der  laterale. 

Das  Muskelfleisch  des  Soleus  ragt  im  unteren  Theile  des  Unterschenkels 
zu  beiden  Seiten  neben  der  Sehne  dos  Gastrocnemius  vor,  indess  diese  Sehne 


')  ^  gastrocnemius  int.     Sohlenmnskel  oder  (richtiger)  SchoUenmuskel.  SoUairt. 
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Dtid  die  hintere  sehnige  Pl&che  de«  Snleiix  «rM  locker,  nnd,  je  weiter  »b- 
w&rts,  nm  90  fMter  mit  einander  verwachsen.   Die  8«bnenra!inrn  beider  Köpfe 


Flg.  147. 


Unt«r«cbenk<l  and  Fan,  tnedikla  FIKcbe,  irr  Farn  mit  dem  roedisirn  Rinde  «ufwlrta  ge- 
bogen. Der  H.  KolBi»  im  mediilen  Knpf  (3)  and  in  dsr  Achillriiüehne  (TA)  abgeschnitten 
nnd  rOckwlrta  nmgeleet.  Fill  H.  flex.  dig.  long.  Tp  H.  tlbialia  po)l.  Fhl  M.  Hexor  hil- 
Inci»  long.  Ta  Sebne  dei  H.  tibi*1is  anl.  Abli,  Abq  M.  abd.  hall,  nnd  dig.  qninli,  Fdk 
BL  flexoT  dig.  brevi*. 

sind  zuletzt  untrennbar  vefschmolzen  in  dem  bereits  erwähnten  machtigen 
Strange,  mittelst  dessen  sich  die  ganze  Muskelmassean  das  Fersenbein  bereptigt. 
Dieser  Strang,  die  Achiltesnehnfl,    Tendo  AcMtlÜ.    hat  die  Breite  der 
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hinteren  Fläche  des  Fersenbeins  und  geht  längs  derselben  hemnter  bis  zum  unte- 
ren Rande  des  Knochens,  an  welchen  er  sich  ansetzt.  Zwischen  der  vorderen 
Fläche  der  Achillessehne  und  der  hinteren  Fläche  des  Fersenbeins  findet  sich  ein 
Schleirabeutel  i),der  alle  Charaktere  einer Synovialmembran  hat,  die  gefass-  und 
fetthaltigen  Synovial zotten  nicht  ausgenommen,  die  sich  vom  Umfange  aus  in  die 
Höhle  erstrecken.  Das  Fersenbein  ist  mit  einer  etwa  2  Mm.  mächtigen  Schichte 
eines  elastischen  Faserknorpels  bedeckt;  die  Sehne  trägt  zunächst  der  inneren 
Oberfläche  eine  feinfaserige,  knorpelzelienhaltige  Schichte  von  0,1  Mm.  Mächtig- 
keit. Nach  oben  ist  die  Höhle  nur  durch  eine  feine  Membran  verschlossen; 
dahin  kann  die  Synovia,  die  in  nicht  geringer  Menge  in  der  Höhle  enthalten 
ist,  ausweichen,  wenn  die  Sehnen-  und  Knochenflächen  aneinandergepresst 
werden;  sie  fiiesst  dagegen  in  die  Höhle  zurück,  wenn,  bei  der  Erhebung 
der  Ferse,  die  beiden  Flächen  auseinander  weichen. 

Der  Schleimbeutel,  welcher  den  Ursprung  des  medialen  Kopfes  des 
M.  gastrocnemius  zugleich  mit  der  Insertion  des  M.  semimembranosus  um- 
fasst,  ist  in  der  Bdl.  S.  141  beschrieben. 

Var.  Ich  sah  den  medialen  Kopf  an  einem  Sehnenbogen  entspringen,  der  vom 
Epicondylus  über  die  Vasa  poplitea  hinweg  zur  Mitte  des  Planum  popliteum  ge- 
spannt war.  Dreiköpfige  Gastrocncmii  kommen  in  verschiedenen  Formen  vor. 
Kelch  (S.  42)  beschreibt  als  Varietät  des  Biceps  femoris  einen  Muskel,  der  vom 
inneren  Rande  des  langen  Kopfes  des  M.  biceps  über  die  Kniekehle  und  hinter 
den  Wadenmuskeln  herab  zur  Achillessehne  verlief.  Nicht  selten  fliesst  mit  dem 
einen  oder  andern  der  normalen  Köpfe  des  Gastrocnemius  ein  schmalerer  Muskel- 
bauch, der  über  oder  neben  ihm  entspringt,  zusammen.  Einmal  beobachtete  ich 
einen  dritten  Kopf  des  Gastrocnemius,  der  zwischen  beiden  normalen,  dem  medialen 
etwas  näher  und  höher,  in  einer  verticalen  Linie  platt  entsprang  und  abwärts  zu- 
gespitzt eine  cylindrische  Sehne  abgab,  welche  geradezu  auf  den  schmalen 
sehnigen  Streifen  zwischen  beiden  Muskelbäuchen  traf.  Auch  aus  der  Fascie  des 
Unterschenkels  scheint  ein  dritter  Kopf  des  Gastrocnemius  seinen  Ursprung 
nehmen  zu  können  (Meckel,  S.  58G).  Ein  dünner,  überzähliger  Soleus  liegt  vor 
dem  normalen,    mit   gleichen  Anheftungen  (Cruveilhier). 

Die  sogenannten  Sesambeine,  von  welchen  angegeben  wird,  dass  sie  sich  in  dem 
Ursprung  des  lateralen,  seltener  des  medialen  Kopfes  des  M.  gastrocnemius  finden 
(T  heile,  S.  347.  Hyrtl,  S.  894),  sind  pathologische  Verknöcherungen,  wie  sie  auch 
sonst  inMusIteln  vorkommen,  die  einer  bedeutenden  Reibung  ausgesetzt  sind  (im  M.  dcl- 
toideus  als  Exercirknochen,  in  der  medialen  Portion  des  M.  vastus  bei  Reitern  u.  s.  w.). 
Physioi.  Be-  Vermöge  des  schrägen  Verlaufes  der  Muskelbündel  des  Gastrocnemius  wird 
^^^^-  durch  die  Contraction  derselben  die  Wade  nicht  nur  verkürzt,  sondern  auch  in  die 
Breite  gespannt  und  abgeplattet.  Der  N.  cutaneus  tibialis,  welcher  in  den  mtitleren 
Sehnenstreifen  des  M.  gastrocnemius  eingeschlossen  oder  doch  genau  auf  demselben 
beiestigt  ist,  zuweilen  auch  zwischen  Bündeln  des  oberen  Randes  des  lateralen 
Kopfes  durchgeht,  muss  dabei  einen  Druck  erfahren,  der  die  besondere  Schmerz- 
haltigkeit  der  Wadenkrämpfe  begreiflich  macht. 

2.    M,  plantaris  Pla^), 

s.  puntaris.  Der  kurze  und  platte,  abwärts  sich  zuspitzende  Bauch  dieses  Muskels 
entspringt  von  einer  rauhen  Linie  des  Planum  popliteum  Ober  dem  lateralen 
Condylus,   von  dem  diesen  Condylus  bedeckenden  Theile  der  Kniegelenk- 

')  Burna  calcnnea     Monro. 

*)  langer  oder  dünner  Sohlen muskel. 
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kapsel  und  von  der  inneren  Fläche  der  Ursprungssehne  des  Gastrocnemius. 
Nicht  selten  greift  er  mit  einzelnen  Fasern  über  den  oberen  Rand  des  M. 
gastrocnemius  über  auf  den  lateralen  Epicondylus,  ist  aber  auch  zuweilen 
auf  den  Ursprung  von  der  Gelenkkapsel  reducirt.  In  der  Gegend,  wo  die 
beiden  Köpfe  des  M.  gastrocnemius  zusammenstossen,  geht  der  Bauch  des 
Plantaris  in  die  schmale,  platte,  zuweilen  fast  membranöse  Sehne  über,  die 
Ewischen  beiden  Schichten  der  Wadenmuskeln  schräg  herabläuft,  um  au  den 
medialen  Rand  der  Achillessehne  zu  gelangen.  Meistens  ruht  sie  auf  die- 
sem Wege  fest  eingeschlossen  in  einem  Falz,  welchen  die  bis  in  die  Nähe 
des  Randes  verwachsenen  Sehnen  des  M.  gastrocnemius  und  soleus  offen 
lassen;  doch  kommt  sie  mitunter  auch  frei  neben  dem  Gastrocnemius  auf 
den  Soleus  zu  liegen. 

In  der  Nähe  des  Fersenbeins  schliesst  sich  die  Sehne  des  Plantaris  ge- 
nau an  die  Achillessehne  an  und  endet  in  verschiedener  Weise.  Sie  ver- 
schmilzt mit  der  Achillessehne,  indem  sie  sich  um  die  hintere  Fläche  der- 
selben ausbreitet,  oder  setzt  sich  gesondert  hinter  der  Achillessehne  an  die 
hintere  oder  an  die  mediale  Fläche  des  Fersenbeins,  oder  sie  strahlt  vor  der 
Achillessehne  in  die  Fascie  aus,  die  die  tiefen  Beugemuskeln  bedeckt,  und 
in  das  Fettgewebe,  welches  den  Raum  zwischen  der  Achillessehne  und  den 
Kapseln  des  Knöchel-  und  hinteren  Sprungbeingelenkes  erfüllt. 

Var.  Der  M.  plantaris  fehlt  häufig.  Er  entspringt  von  der  Fascie  des  M. 
popliteus  (Hyrtl)  oder  am  Unterschenkel  von  der  Fibula  zwischen  dem  M.  pero- 
neus long,  und  flexor  hall.  long.  Er  erhalt  einen  zweiten  Kopf  von  einer  höheren 
Stelle  des  Planum  poplitcum  (Hall.  Literaturztg.  1808,  Bd.  II,  p.  204)  oder  von  der 
Ejiiegelenkkapscl .  in  der  Nähe  des  medialen  Condylus. 

Bei  der  grossen  Unbeständigkeit  der  Insertionen  dieses  Muskels  ist  es  schwer  Phytiui.  Bc 
zu  sagen,  welche  Absichten  die  Natur  mit  der  Anlage  desselben  verbunden  habe,  "»c'i«"»»»- 
Sicherer  ist  die  morphologische  Deutung.  Er  ist  ein  Analogen  des  M.  paluiaris 
der  oberen  Extremität,  durch  die  besondere  Entwickelung  des  Ferscnhockers  von 
der  Plantarfascie  abgedrängt  und  nun  veranlasst,  sich  einen  Anheftuugspunkt  zu 
suchen,  welcher  einigermaassen  vom  Zufall  bestimmt  wird.  Findet  die  Anheilung 
am  Fersenbein  Statt,  so  beschränkt  sich  die  Wirkung  des  Muskels  darauf  (da  von 
der  Unterstützung,  die  der  M.  triceps  surae  erhält,  wohl  kaum  die  Rede  sein  kann), 
die  Kapsel  des  Kniegelenkes  zu  spannen;  breitet  sich  dagegen  die  Sehne  des  Plan- 
taris in  der  Tiefe  aus,  so  leistet  er  der  Kapsel  des  Knöchelgelcnkes  den  gleichen 
Dienst.    An  beiden  Stellen  ist  er,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  entbehrlich. 

3.  M.  popliteus    Po^), 

Wenn  wir  auch  bei  der  morphologischen  Betrachtung  dieses  Muskels  3.  Poputeai 
sein  oberes  Ende  Ursprung,  sein  unteres  Ende  Insertion  nannten,  so  ist  es 
doch  für  die  Beschreibung,  wie  für  das  Verständniss  der  Function  bequemer, 
den  Ursprung  des  Muskels  auf  die  Tibia  zu  setzen.  Er  nimmt  die  zwischen 
dem  Margo  infraglenoidalis,  der  Linea  poplitea  und  der  medialen  Kante  ein- 
geschlossene dreiseitige  Fläche  dieses  Knochens  ein  und  erhält  Zuwachs 
von  der  Innenfläche  seiner  Fascie,  die  aus  schräg  lateralwärts  aufsteigenden 
und  aus  verticalen  Fasern,  Fortsetzungen  der  Sehnenfasern  des  M.  semi- 
membranosus,  zusammengesetzt  ist.   Seine  mit  geringer  Convergenz  lateral- 


^)  M.  subpoplUeus,     Kniekehlenmii^kel. 
He  nie,  Auatomie.     Bd.  T.    Abthl.  3.  ^^ 
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aufsteigenden  Fasern  befestigen  sich,  die  unteren  sehnig  an  den  lateralen 
Epicondylus,  die  oberen  unmittelbar  fleischig  an  das  Lig.  popliteam  arcuat 
(Bdl.  Fig.  127). 

Wegen  der  Bursa  synovialis  poplitea,  die  sich  regelrnftssig  in  die  Knie- 
gelenkkapsei  öffnet,  vergl.  Bdl.  p.  140. 

Phytioi.  Be*        Der  Antheil    dieses  Muskels   an  der   Spannung  der  Kniegelenkkapscl   wurde 

luerkuii^.  ^^y^^j^  j^  jg,.  ßänderlehrc   erläutert.    Dass    er  bei  der  Beugung  des  Kniees  oder 

bei  der  Rotation  des  Unterschenkels   von  besonderem  Einfluss  sei,  lässt  sich  bei 

der  Masse  der  ausserdem   zu  diesen  Bewegungen   verfügbaren  ELräile   nicht   wohl 

annehmen. 

IT.    Tiefe  Muskeln. 
1.    AI.  flfxor  diyitorum  pedis  longus  Fdl^^, 

II.  Tiefe  M.  Beginnt  breit   an   der  hinteren  Fläche  der  Tibia  genau  unter  dem  Ur- 

'  Jongual^^^pruDge  desM.soleus,  zieht  sich  aber  weiterabwärtsallmäligauf  eine  Längs- 
reihe platter  Bündel  zusammen,  welche  bis  an  das  untere  Viertel  der  Tibia 
ihren  Ursprung  von  der  Crista  interossea  nehmen.     Die  Insertionssehne  er- 
scheint schon  hoch  oben  an  der  hinteren  Kante  des  Muskels;  in  gleicher 
Höhe  entspringt  eine  andere,  dünne  Sehne  mit  den  Muskelfasern  dicht  an 
der  Crista   interossea  und  geht  in  einem  langen,  aufwärts  concaven  Bogen 
über  die  hintere  Fläche  des  M.  tibialis  post.  hinab,   um  sich  an  die  Sehne 
dieses  Muskels  oder  an  die  Tibia  unter  den  untersten  Ursprungsfasem  des 
M.  tibialis  posticus  festzusetzen  (Fig.  148  Fdl*),    Muskelbündel,  welche  von 
diesem  Sehnenbogen  abwärts  gehen,  reihen  sich  unmittelbar  an  die  Knochen- 
ursprünge des  M.  Üexor  dig.  an  und  treten  der  Reihe  nach  an  dessen  platte 
Insertionssehne,  die  letzten  über  der  Rinne  des  Knöchels.    In  dieser  Rinne 
nimmt  die  Sehne  ihre  Stelle  lateralwärts   neben  der  Sehne   des  M.  tibialis 
posticus,  von  einer  besonderen  fibrösen  Scheide  festgehalten  und  von  einer 
Schleimscheide  umschlossen,  welche  oberhalb  des  Knöchels  beginnt  und  bis 
unter  das  Schi fil)ein  reicht.    In  der  Fusssohle  erhält  die  Sehne  einen  zweiten 
Kopf,  den  ich,  zugleich  mit  dem  weiteren  Verlaufe  derselben,  bei  den  Mus- 
keln des  Fusses  beschreibe. 

Var.  Nicht  selten  stösst  zum  M.  flexor  dig.  long,  ein  zweiter  Kopf,  welcher  am 
Unterschenkel  und  zwar  an  der  Fibula  entspringt  und  den  normalen  zweiten  Kopf 
aus  der  Fusssohle  ersetzt,  oder  sich  mit  dessen  Sehne  oder  mit  der  Sehne  des 
langen  Kopfes  verbindet  (Otto,  Seltene  Bcob.,  p.  40;  Hall.  Literaturztg.  a.  a.  O.; 
Meckel,  dessen  Archiv  Bd.  IV,  p.  480;  Reinhardt,  Müll.  Arch.  184G,  p.  298). 
Einmal  sah  ich  einen  platten  und  dünnen  Muskel,  der  mit  einer  langen  Sehne  in 
den  Fusssoblenkopf  des  M.  flex.  dig.  long  endete,  von  der  hinteren  Kante  der 
Tibia  ganz  oberflächlich  entspringen  und  aussen  auf  der  Fascie  der  tiefen  Bcuge- 
muskeln  hcrabgehen;  eine  ähnliche  Sehne  sah  ich  aus  einem  zweiköpfigen  Muskel 
hervorgehen,  dessen  beide  Köpfe,  spitzwinklig  convcrgirend,  ihren  Ursprung  von 
der  äusseren  Fläche  der  tiefen  Unterschenkelfascie ,  etwa  im  unteren  Drittel  des 
Unterschenkels,  nahmen. 


*)  3/.  ßexor  digilorum  communis  long  s.  perforans  s.  profundus. 


.  Tp.). 


Von  den  Mut-i. 
kein  der  tiefen 
Schichte  reicht  der 
Tibislid  poet.  am 
weitesten  hinauf, 
bis  nnter  den  Band 
ded  M.  popliteuB; 
seine  obersten  Fa- 
sern kommen  hier 
«US  der  Tiefe  Ton 
der  lateralen  Flä- 
che der  Tibi»,  yon 
der  Kapsel  des 
oberen  Tibiofibn- 
largelenkes  nnd 
dem  zunächst  an- 
grenzenden Theile 
der  Fibnlaund  von 
dem  scharfen  Ran- 
de des  Lig.  inter- 
osaeum ,  der  von 
unten  her  die 
Lücke  zum  Durch- 
tritt der  Vasa  ti- 

biolia  anteriora 
schlie88t(Fig.U8). 
Weiter  abwärts  zie- 
hen sich  die  tlr- 
spriinge  von  der 
Tibin  auf  das  Lig. 
interosseum  und 
all  mal  ig  bis  auf 
den  Fibularrand 
dieses  Bandes  zn- 
rflck;  auf  der  K- 
balo,  von  welcher 
sie  in  der  oberen 
Hälfte  die  mediale 
Fläche  einnehmen, 
werden  sie   in  der 


)  Jf  übiaeui  piut,  t,  n 


Scbwimmmuikel     Thtile. 
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unteren  Hälfte  durch  den  M.  flexor  hallucis  gegen  die  Criata  interossea  ge- 
drängt. Die  Insertionssehne  läuft  an  der  hinteren  Fläche  des  Muskels  herab 
und  wird  in  der  Gegend  des  unteren  Tibiofibulargelenkes  frei.  Unter  (vor) 
der  Sehne  des  M.  flexor  dig.  long,  vorüber  geht  sie  dann  an  deren  medialem 
Rande  in  der  Rinne  des  Knöchels  zur  Fusssohle.  Unter  dem  Lig.  tibio-cal- 
caneo-naviculare  wird  sie  breiter,  fester,  dem  Kopfe  des  Talus  entsprechend 
ausgehöhlt;  endlich  heftet  sie  sich  am  medialen  Fussrande  an  die  Plantar- 
fläche des  Schifl*-  und  ersten  Keilbeins  und  schickt  vom  lateralen  Rande  einige 
Bündel  ab,  die  sich  an  das  zweite  und  dritte  Keilbein  und  die  entsprechenden 
Mittelfussknochen  befestigen  und  dem  Lig.  tarseum  transversum,  so  wie  der 
Sehne  des  M.  abductor  hallucis  Fasern  beimischen  (Bdl.  Fig.  152  und  153). 
Die  Sehne  des  M.  tibialis  post.  besitzt  eine  Schleimscheide,  deren  oberes 
Ende  am  Knöchel  in  ziemlich  gleicher  Höhe  mit  dem  oberen  Ende  der 
Schleinischeidc  des  M.  flexor  digit.  long,  liegt.  In  der  Rinne  des  Knöchels 
liegt  die  Sehne  in  dieser  Schleimscheide  ganz  frei;  in  der  Fusssohle  ist  die 
Sehne  mit  der  unteren  Fläche  an  das  Bindegewebe  der  Umgebung  ange- 
wachsen und  die  Schleimscheide  in  einen  taschenförmigen  Fortsatz,  einen 
Schleim be Ute  1,  verlängert,  welcher  die  einander  zugekehrten  Flächen  der 
Sehne  und  des  Lig.  tibio-calcaneo-naviculare  bekleidet  Die  Sehne  gleicht 
an  dieser  Stelle  bezüglich  ihrer  Textur  der  Sehne  des  M.  peroneus  long, 
in  der  Rinne  des  Würfelbeins  und  ist  an  .der  freien  Fläche  mit  einem  dünnen, 
faserknorpeligen  Ueberzug  versehen. 

Die  Bedeutung  des  M-  tibial.  post.  fiir  den  Mechanismus  des  vorderen  Sprung- 
bcingclcnkes  wurde  in  der  Bänderl.  p.  181  bereits  erörtert. 


8.    M.  flexor  hallucis  long.    Fhl, 


8.  Ficx.  hftii.  ijer  stärkste  unter  den  Muskeln  dieser  Abtheilung,  entspringt  fleischig 

von  der  Mitte  des  Unterschenkels  an  oder  höher  au  der  ganzen  hinteren, 
weiter  abwärts  auch  an  der  medialen  Fläche  der  Fibula  und  am  Liff.  in- 
terosseum,  mit  einzelnen  Bündeln,  die  die  Vasa  peronea  bedecken,  auch  an 
der  Ursprungssehne  des  M.  tibialis  post.  Er  nimmt  anfangs  an  Dicke  zu, 
dann  ganz  unten  wieder  ab.  Die  Muskelbündel  kommen  von  zwei  Seiten 
her,  abwärts  convergirend ,  zu  der  am  lateralen  Rande  des  Muskels  herab- 
laufenden Sehne,  die  letzten  fast  quer  hinter  dem  Knöchelgelenk;  frei  ge- 
worden, verläuft  die  Sehne  durch  eine  Rinne  des  Sprungbeines  (Knl.  Fig.  269) 
und  des  Fersenbeines  unterhalb  des  Sustentaculum  tali  (ebend.  Fig.  266)  zur 
Fusssohle  (Fig.  148). 

Die  Schleimscheide,  welche  diese  Sehne  umhüllt,  beginnt  dicht  unter- 
halb des  Knöchels  und  reicht  etwas  weiter  in  die  Fusssohle,  als  die  Schleim- 
scheide des  Flex.  dig.  long.  Einzelne  feine  Bindegewebsstränge  (Vincula) 
durchziehen  sie,  um  der  Sehne  Gefasse  zuzuführen. 

Varietäten  dieses  Muskels  sind  selten.    Bergmann  (Handschr.  Notiz)  sah  den 
imtersteu  Theil  desselben  seine  Sehne  mit  der  Sehne  des  M.  flex.  dig.  long,  vereinigen. 


Extcnsor  ilig.  p.  brcvis.  293 

Am  Schlüsse  dieser  Muskclgruppc  erwähne  ich  einen  eigenthUnilichen 

Spanner  der  Kapsel  des  Knöchclgelenkes, 

der  mir  bis  jetzt  Einmal  begegnete.  Er  entspringt  fleischig,  bedeckt  vom  M.  flexor 
dig.  long.,  an  der  miteren  Hallte  der  lateralen  Fläche  der  Tibia;  sein  Bauch,  etwa 
drei  Zoll  lang,  geht  nach  unten  zugespitzt  in  eine  schmale  Sehne  über,  die,  in 
der  Scheide  der  Sehne  des  M.  flexor  dig.  comni.  mit  eingeschlossen,  zwischen 
Tibia  und  Fibula  sich  au  die  Kapsel  des  Knöcholgeleukes  hel'tet. 

d.    Muskeln    des    Fusses. 
it.    Des  Fussrückens. 

Zu  den  öehnendesM.  exteosor  digit.  und  hallucis  longus,  welche  unter  **-^]^»''-  <■• 
dem  Rande  des  Lig.  eruciatum  hervor  divergirend  über  den  Fussrücken  aus- a.  Funsrock. 
strahlen,  gesellen  sich  an  der  Basis  der  Zehen  anter  spitzen  Winkeln  die 
Sehnen  eines  tiefer  gelegenen  und  kurzen,  auf  dem  liücken  des  Fusses  in 
der  Nähe  des  lateralen  Randes  entspringenden  Streckmuskels  0«  Wenn  die 
Sehnen  des  langen  Streckers  vermöge  ihres  lateralwärts  gerichteten  Ver- 
laufs den  Zehen  ausser  der  Streckung  eine  Bewegung  nach  dieser  Seite 
mittheilen  würden,  so  dienen  die  Sehnen  des  kurzen  Streckers  oflenbar  dazu, 
jene  Nebenwirkung  des  langen  zu  corrigiren  und  eine  zwischen  dem  Zuge 
der  einen  und  anderen  Sehne  mittlere,  gerade  Streckung  herbeizuführen. 
Der  kurze  Strecker  versorgt  in  der  Regel  nur  die  vier  medialen  Zehen;  die 
fünfte  erhält  eine  Sehne,  die  dasselbe  leistet,  vom  M.  peroneus  brevis,  seltener 
vomM.peron.  tertius.  Den  vierzipfligen  Muskel  aber  scheidet  man  zweckmässig 
in  zwei  Abtheilungen,  eine  für  die  grosse  Zehe,  M,  extensor  luxlluds  br,^  und 
eine  für  die  drei  der  grossen  Zehe  zunächst  gelegenen  dreigliedrigen  Zehen> 
M.  extenaoT  dig,  p.br.  Zwar  hängen  beide  Abtheilungen  am  Ursprünge  zu- 
sammen, doch  ist  die  Verbindung  des  Ext.  ball.  br.  mit  dem  Ext.  dig.  br. 
niemals  so  innig,  wie  die  der  drei  Köpfe  des  letztgenannten  Muskels  unter 
sich.  Ausserdem  ist  auch  bezüglich  der  Insertion  die  Sehne  des  Grosszehen- 
muskels von  den  Sehnen  der  übrigen  Köpfe  wesentlich  verschieden.  Die 
beiden  Abtheilungen  sind  einander  an  Masse  ungefähr  gleich  (vergl.  Fig.  143). 

1.  M.  extensor  digit.  p.  brevin  tldb. 

Entspringt  zwischen  der  oberflächlichen  und  tiefen  Anheftung  des  Lig.  |  y^^  ^,^ 
eruciatum  von  der  oberen  und  lateralen  Fläche  des  Fersenbeins  zwischen  *>rcvi». 
dem  hinteren  Sprungbein-  und  dem  VVürfelbeinge lenke  theils  fleischig,  theils 
und  vorzugsweise  au  der  inneren  Fläche  sehnig.  Die  Sehne  theilt  sich  in 
mehrere  verticale  Blätter,  von  welchen  nach  zwei  Seiten  schräg  vorwärts 
Muskelbündel  abgehen,  die  sich  erst  vielfach  verflechten  und  dann  in  drei 
dünne  Bäuche  trennen,  deren  jeder  am  lateralen  Rande  eine  platte  Sehne 
erhält,  die  etwa  in  der  halben  Länge  der  Mittelfussknochen  die  letzten  Muskel- 
fasern empfangt. 


*)  M.  txtensor  HiffitiM'um    comm.  frrerw  Merkel  u.   A.    M.  ptdiaeu*  ext.  /\dieux  (.'ruv. 
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An  der  Basis  der  Grundphalange  ihrer  Zehe  legt  sich  die  Sehne  des 
kurzen  an  den  lateralen  Band  der  Sehne  des  langen  Streckers  genau  an. 
Die  aus  der  Verschmelzung  hervorgegangene  Strecksehne  verhält  sich  auf 
dem  Rücken  der  Zehen,  wie  dieSehnedesM.  ext.  dig.  corom.  auf  dem  Rücken 
der  Finger. 


2.    M.   extensor  hallucis  brevis    Ehb* 


2.  Ext.  hall.  Zweiköpfig.     Der  grössere  laterale  Kopf  entspringt  von  einem  Höcker 

der  oberen  Fläche  des  Fersenbeins  dicht  an  deren  vorderem  Rande,  unmittel- 
bar neben  dem  vorigen  Muskel  und  meistens  mit  ihm  durch  ein  gemein- 
schaftliches verticales  Sehnenblatt  zusammenhängend,  von  welchem  beide 
einen  Theil  ihrer  Fasern  beziehen.  Der  mediale  Kopf  entspringt  an  der 
unteren  Fläche  des  tiefen  Schenkels  des  Lig.  cruciatum  (s.  Fascie).  Die 
Sehne  wird  am  Tarso-Metatarsalgelenk  frei  und  geht  unter  der  Sehne  des 
M.  extensor  hallucis  long,  zur  grossen  Zehe;  sie  befestigt  sich  ausgebreitet 
an  den  Rücken  der  Gundphalange,  indess  die  Sehne  des  Extensor  long,  sich 
ganz  oder  grösstentheils  zur  Endphalange  begiebt  (s.  oben  S.  277.) 

Var.  Der  M.  ext.  dig.  brevis  zerfallt  in  drei  gesonderte  Köpfe.  Oft  findet 
sich  zwischen  ihm  und  dem  M.  ext.  hall.  br.  ein  überzähliger  Muskel,  dessen  Sehne 
an  den  zweiten  Mittelf'ussknochen  oder  an  den  Grosszehenrand  der  zweiten  Zehe 
geht  (ein  Indicator  des  Fusses).  Vom  M.  ext  dig.  br.  geht  eine  Sehne  auch  an 
die  fünfte  Zehe.  Die  Eine  oder  andere  seiner  Sehnen  ist  in  zwei  gespalten,  die 
sich  an  die  nämliche  Zehe  befestigen.  Ich  sah  die  Zahl  seiner  Sehnen  auf  zwei 
(zur  zweiten  und  dritten  Zehe)  reducirt  in  einem  Falle,  in  welchem  der  M.  peron. 
tertius  einen  Zipfel  zur  Sehne  der  vierten  Zehe  vom  Extensor  long,  abgab. 


ß.   Muskeln  der  Fusssohle. 


ß,  Fusssohle.  Ein  dem  M.  palmaris  brevis  entsprechender  Muskel  kommt  in  der  Plan- 
tarfläche des  Fusses  nicht  vor,  und  die  Muskeln  der  Fusssohle  sind  demnach 
sämmtlich  tiefe,  d.  h.  von  der  Plantarfascie  bedeckte.  Sie  liegen  übrigens, 
wie  in  der  Hand,  in  drei  Gruppen,  von  denen  Eine  die  Mitte  und  die 
beiden  anderen  den  Grosszehen-  und  Kleinzehenrand  des  Fusses  einnehmen. 
Die  mittlere  Gruppe  ist  reicher  als  an  der  oberen  Extremität,  denn  sie  ent- 
hält ausser  den  Mm.  lumbricales  einen  Beugemuskel,  der  dem  M.  flex.  digit. 
snblimis  der  Oberextremität  entspricht,  und  einen  zweiten  Kopf  des  Flexor 
digit.  longus ;  dagegen  ist  die  Gruppe,  die  den  Grosszohenballen  repräsentirt, 
um  einen  Muskel,  den  M.  opponens,  ärmer  als  an  der  Hand,  und  nur  die 
Klcinzehengruppe  hat  an  beiden  Extremitäten  die  gleiche  Zahl  und  An- 
ordnung der  Muskeln. 


FIcxor  <lig.  p.  breviB. 
t-     In  äoT  MiüP. 


EiD  plntter  Muskel,  etwa  v 
in  einer  schrägen  Linie    entspr: 


Mnakcln  ilfr  Ku^'vuhlc,  »brrflb-hlithf  Sibiihlr.  >;  y 
ninlaThicic,  Utiig»  ilco  Uraiirunttts  itt,  U.  rt«xur  br. 
abgMvhniltcn.  Sefano  iIm  M.  &l<dui-L  h»ll.  \  Ahh-) 
<lurrbaohiil(t«n.  .t«r  Huiikcibaach  (Abh)  gegpri  ikn 
Fii>praii.l  umjr^l'-fl.rt/  Srhne  ilos  M.  Awor  h«llui-is 
long.  Adl,  M,  a.l<lurt.>r  hHll.  rhb.  Fbl,'  M.  flpxur 
hall.  br.  nwdinlvr  und  Ulpralrr  K..|if,  .1*7  Sr.  ab- 
diH'tor  ilii;.  <iiiiiili.     L  M.  lunilirirali«  l.iii|{. 


der  Breite  des  Fersenbi'ins,  desacn  Fasern  i->j 
in,  die  medialstcn  niimittelbar  von  der  h 
unteren  Pläclic  des  Fersenbeins 
vor  dem  liintHren  medialen 
Höcker,  die  fulgendtn  von  der 
obtren  Flüclie  einer  am  Fersen- 
bein entspringenden  und  am 
Ursprünge  mit  der  Plaiiüirfascie 
verwachsenen  Sehne  um  so  wei- 
ter vorn,  je  näher  dem  lateralen 
Fuasrande,  die  lateralsten  end- 
lich von  transversalen  Sebnen- 
bilndetn,  welche  die  Plantar- 
fn^cie  mit  der  oberflächlichen 
Lnge  des  Lig.  calcanuu-cuboi- 
deura  verbinden.  Die  Muskel- 
fasern verlaufen  zum  Theil 
gerade,  zum  Theil  schräg 
vorwärts  an  vier  platt>cytin- 
drische  Sehnen,  welche  etwa  in 
der  halben  Länge  des  Mittel- 
fusaes  frei  werden,  meist  alter- 
nirend  je  an  dem  lateralen  und 
medialen  Rande  ihres  Muskels. 
Die  Sehnen  sind  um  rr\  si-hmäch- 
tiger,  je  kleiner  die  Zehe,  der 
sie  bestimmt  sind ;  ebenso  die 
Muskelb&Hche,  doch  lassen  sich 
von  diesen  nur  der  Muskel  der 
zweiten,  demnächst  der  fünften 
Zehe  ein i germnassen  isoliren, 
indesB  die  der  dritten  und  vier- 
ten Zehe  angehörigen  Sehnen 
meist  aus  der  Spaltung  einer 
einfachen  Sehne  hervorgehen 
und  Riannigfaeh  durcbflochtene 
liündel  erhalten  (Fig.  149). 

An    den    Zehen    angelangt 
verhalten  sich  die  Sehnen  des 


H.  H'/x'ir  Ijr.  gi^nnu  ebeneo,  wie  die  Sehneii 
im  ikr  Ihmd:  aie  treten  in  ähnliche  Uohren  t 
'li-ii  iKnliiillt.  Linil  thejlen  aicli  in  zwei  ^^ipfel,  < 

Fi...  150. 


Munkeln  der  Fuh'M'IiIc.  Ih-tun  Ri'huaitc.  M.  ilvx..r 
Mg.  I<r.  ist  vom  l'iFpruoKi^  (FUb)  bh  KU  ili-ii  IWi'ri 
'I»  Zehen  BUBgfni'bDitlfii.  U.  klidui'lor  liallui'i« 
Mb  auf  ilielnatrtion  (Jt*  Bntfernt.  fkb  Vl.ärxor 
hnllafi»  br.  Flih'  literalcr  Haiirh  c1eB«ill>rii.  Abg 
M.  »biluPlDr  dig.  quinli,  am  Ursprünge  aliuttrtntil 
lind  narh  uiasrn  umgnlcgt.  ^'7.  Oy  M.  tlfxor  br. 
und  opponinn  dig.  qiilntl.  l'el,  Tp  Sehui-n  de*  H, 
p«ran.  li>ng.  and  tihikli«  posl.  Van  ilcr  Sehnv  dpa 
U.  «txct  A\g.  long.  (Fdl)  iBl  ein  BtUck  iiuBgc- 
•rhnitlon.  wrloh»  die  Tliellnn^nrUe  der  .Sehne 
d«B  M.  aenur  blU.  long.  (/'tQ  bedKvkt«.  I.  3 
Reale  <ler  Anbsniin«  der  PlaDUrAurie  an  dit  Bln- 
ilnr  dm  Grois-  und  KlaiaieheDrandea. 


;.  p.  longi 

M.  flexor  digit.  Aublimi« 
ein,  ebenso  von  Schleimschei- 
,  ilie  sich  über  den  Sehtien  des 
M.  flexor  digit  longus  wieder 
vereinigen  und  theitwei»e  ge- 
kreuzt an  die  Mitte Iphalange 
anaetxen. 

Var.  Oil  giebi  der  M.  fleior 
breris  nur  drei  Sehnen  ab,  lur 
zweiten  bis rierlen  Zehe;  ein  dem 
Kopfe  dea  Flexor  brevji  für  die 
funlle  Zehe  entsprechender  Mus- 
kel mit  pcrforirter  Sehne  onl- 
Hpringl  uUdann  gewöhnlich  in 
der  FuKg«oh!e  un  der  Sehne  des 
M.  flexor  dig.  long,  vor  ihrer 
Tbeilnng, 


rf/y.  p.  lon^i   Fdpt  '). 

Ein  ebi-nfalla  platter  und 
vierEeitiger  Muskel,  zwei  bis 
drei  Mal  au  lang  als  breit,  ent- 
springt mit  mehr  oder  minder 
gesonderten  Bündeln  von  der 
inediftlen  Fläche  des  Fersen- 
beins unterhalb  der  Rinne  des 
M.  flexor  hall.  long,  big  in  die 
Nähe  dcB  Wilrfelgelenkes  und 
zuweilen  noch  vom  Lig.  cal- 
c.ineo-cuboid.  plant,  unter  dem 
Wüi-relgulenk,  ferner  vom  Lig. 
calcaneo  -  navioulare  plantare 
und  von  der  Iniienilächo  den 
Lig.  Inciniatum  mit  einem 
schmalen  Zipfel  (Fig.  160  •). 
an  welchem  »ich  die  Oefaafe 
und  Nerven  der  Fusssolile  in 
ihre  medinlen  und  lateralen 
Zweige  spalten. 

Am  lateralen  Rande  sehnig, 
geht  der  Muskel  last  gerade 

')  Oiro  f  HOftraJn  SflrU.  U.  juadra- 
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und  nur  mit  den  dein  lateralen  Rande  nächsten  Fasern  etwas  schräg  median- 
wärts  nach  vorn  gegen  die  Kreuzungdstelle  der  Sehnen  des  M.  flexor  dig. 
long,  und  flexor  hall,  longus. 

Diese  Kreuzung,  bei  welcher,  wie  bereits  erwähnt,  die  Sehne  des 
Flexur  dig.  long,  der  Oberfläche  näher  liegt,  findet  in  der  Gegend  des  drit- 
ten Keilbeins  Statt.  Sie  wird  zugleich  benuUt  zu  einer  Verbindung  der 
beiden  Sehnen  in  der  Weise,  dass  von  der  Sehne  des  M.  flexor  hall.  long, 
ein  starkes  Bündel  an  die  Sehne  des  M.  flexor  dig.  long,  herantritt,  welches 
sich  zum  grossen  Theil  und  zuweilen  ganz  in  die  der  zweiten  Zehe  be- 
stimmte Sehne  fortsetzt. 

Dicht  vor  der  Kreuzungsstelle  nämlich  plattet  sich  die  Sehne  des  M. 
flexor  dig.  long,  ab  und  trennt  sich  in  vier  platte  Sehnen  für  die  zweite  bis 
fünfte  Zehe.  Hier  nimmt  sie  auch  den  plantaren  Kopf  auf;  dieser  erhält 
sich  am  weitesten  nach  vorn  fleischig  an  der  Kleinzehenseite  und  giebt  mehr 
als  die  Hälfte  seiner  Fasern  an  die  Sehne  der  kleinen  Zehe  ab;  er  befestigt 
sich  ebenfalls  fleischig  mit  seinen  medialen  Bündeln  an  die  Sehne  der  zwei- 
ten Zehe  oder  an  die  zur  zweiten  Zehe  tretende  Portion  der  Sehne  des 
M.  flex.  hall,  long.;  die  mittleren  Bündel  gehen  in  eine  platte  Sehne  Über, 
welelje  sich  über  der  Sehne  des  M.  flex.  dig.  long,  ausbreitet  und  mit  dieser, 
bevor  sie  sich  in  ihre  vier  Zipfel  theilt,  vollständig  verschmilzt. 

An  den  Zehen  spielen  die  Sehnen  des  langen  Beugers  die  Rolle  der 
Seluien  des  Flexor  profundus  der  oberen  Extremität  und  gelangen  durch  den 
Spalt  der  Sehnen  des  Flexor  dig.  brevis  zur  Endphalange. 

Var.    Des  Ursprunges  eines  zweiten  Kopfes  des  plantaren  Kopfes  des  Flexor  PhydoL  Be- 
dig.  long,  am  Unterschenkel   wurde  bereits  bei  den  Varietäten  des  letztgenannten  ™*'^""»- 
Muskels  gedacht.   Der  plantare  Kopf  schickt  Fascikel  zur  Sehne  des  M.  flexor  dig.  br. 

Zu  der  Sehne  des  M.  flex.  dig.  long,  steht  der  plantare  Kopf  in  demselben  Ver- 
hältnisse, wie  die  Sehnen  des  kurzen  zu  den  Sehnen  des  langen  Zehenstrecken. 
Bei  dem  schrägen  Verlaufe  jener  Sehne  durch  die  Fusssohle  ist  ein  Muskel  noth- 
wendig,  der  sie  latcralwiirts  anrieht  und  festhält  und  so  die  abducirende  Wirkung 
der  Sehne  des  langen  Beugers  corrigirt. 

3.     Mm.    lumbrirahs    ij. 

Sie  entspringen,  wie  in  der  Hand^  vier  an  der  Zahl,  von  den  Sehnen  3.  Lumbri- 
des  M.  flexor  dig.  longiis,  nur  dichter  gedrängt,  die  drei  lateralen  (der  dritten 
bis  fünften  Zehe)  aus  den  Winkeln  der  divergirenden  Sehnen  von  deren 
einander  zugekehrten  liändern,  der  niedialste,  für  die  zweite  Zehe,  am  Gross- 
zehenrande ihrer  Sehne  (Fig.  149).  Ihre  Insertion,  am  Grosszehenrande  der 
Basis  der  Grundphalange,  entspricht  der  Insertion  der  Mm.  lumbricales  der 
Hand,  wenn  diese  sich  in  Pronation  befindet.  Nicht  so  regelmässig,  wie  an  der 
Hand,  breiten  sich  die  Lumbricales  am  Fuss  gegen  die  Strecksehnen  aus; 
sie  enden  zuweilen  ganz  am  Knochen,  zuweilen  schicken  sie  nur  wenige 
Fasern  zu  der  dreiseitigen  Membran,  die  sich  an  den  Rand  der  Strecksehne 
bfgiebt. 

Nach  Froment  (Rech,  sur  phisieurs  points  d^anat.  1853.)  gehören  Varietäten 
der  Luinbricalos  des  Fusses  zu  den  grösstcn  Seltenheiten.  Theil«  erwähnt  Man- 
leel  des  zweiten  und  der  beiden  mittleren. 
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II.    Muskeln  des  Grosszehenrandes. 
1.    M,    abductor   hallucia    Abh^). 

:i.  Musk.  d.  Breit,  platt,  im  traDSversalen  Durchmesser  comprimirt;  entspringt  mit 
"^'JJJIJjJJ*"" mehreren  Portionen,  welche  theils  an  der  äusjseren,  theils  an  der  inneren 
i.  Abd.  ^aiL  Fläche  sehnig  sind,  in  einer  vom  hinteren  medialen  Höcker  des  Fersenbeins 
schräg  vor-  nnd  aufwärts  zur  Gegend  des  Sprungbeinkopfes  ziehenden  Li- 
nie, die  hintersten  Fasern  vom  genannten  Fersenbeinhöcker,  lateralerseits 
mit  dem  Flexor  dig.  br.  zusammenhängend,  die  vorwärts  folgenden  Fasern 
von  der  Innenfläche  des  Lig.  laciniatum  (Fig.  149). 

Entfernt  man  das  Lig.  laciniat.  bis  auf  den  Streifen,  welcher  den  Mus- 
kelbündeln des  Adductor  zur  Anheftung  dient,  so  erhält  man  einen  vom 
mit  der  Fascie  des  Fussrückens,  hinten  mit  dem  Fersenbeine  zusammenhän- 
genden Sehnenbogen,  der  die  Gefasse  und  Nerven  der  Fusssohle,  die  Seh- 
nen der  langen  Beugemuskeln  und  den  plantaren  Kopf  des  langen  Beugers 
überbrückt 

Lidem  der  Muskel  längs  des  Fussrandes  vorwärts  geht,  erhält  er  an 
der  dem  Knochen  zugewandten  oberen  Fläche  neue  accessorische  Ur- 
sprünge 3)  von  der  Tuberosität  des  Schiffbeins  und  von  der  Aussenfläche 
eines  fibrösen  Blattes,  welches  die  Plantarfascie  mit  den  Bändern  des  me- 
dialen Fussrandes  in  Verbindung  setzt  (Fig.  151). 

Mit  einer  Sehne,  welche  auf  der  äusseren  Fläche  des  Muskels  schon 
in  der  Gegend  der  Basis  des  Mittelfussknochens  sichtbar  wird,  befestigt  er 
sich  nn  den  medialen  Rand  der  Basis  der  Grundphalange,  an  den  entspre- 
chenden Rand  der  Sehne  des  M.  extensor  hallucis  long,  und  an  das  mediale 
Sesambein. 

2.     A/.  flexor    brevis   hallucis    Föh, 

)  Kkx.  br.  Dieser  Muskel  entsteht,  gleich  dem  entsprechenden  Daumenmuskel,  den 

hNii.  gj.  jj^jgj.  g^jj  Masse  weit  übeitrifll,  von  Einer  Sehne  mit  zwei  unter  spitzem 
Kinkel  divergirenden ,  fleischigen  Bäuchen,  welche  die  Sehne  des  langen 
Beugers  zwischen  sieh  fassen. 

Die  platte  Ursprungssehne  setzt  sich  aus  mehreren  Zipfeln  zusammen, 
welche  von  der  unteren  Fläche  des  ersten  Keilbeins,  von  der  Scheide  des 
M.  flex.  digit  long,  und  vom  Lig.  calcaneo-cuboid.  plantare  stammen  (Fig.  151). 
Die  Insertionen  verwachsen  die  Eine  mit  dem  Abductor,  die  andere  mit  dem 
Adductor  (Fig.  150).  Die  Bündel  des  medialen  Bauches  *)  treten  einander 
parallel  in  einer  Längsreihe  an  die  Sehne  des  M.  abductor  hall,  und  nur  die 


')  Adductiur     (,'ruv. 

*)  Von  Manchen  ul«  vorderer  oder  innerer  K(»pf  beschrieben,  vrährend  Conrcelle:^ 
{koH,  wnnc.  plnutae  pedu.  Lugd.  Bat.  1739.)  u.  A.  den  Fersenbeinursprung  allein  als  hin- 
IcriM»  Kopf,  den  Ursprung  vom  Lig.  laciniat.  aU  vorderen  Kopf  aufTUhren. 

*)  Langenbeck,(TÜnther  und  Cruv  eil  hier  betrachten  ihn  als  einen  (äusseren) 
K»»pf  den  .\dductor  und  be>«chrttnken  den  Namen  eine»  Flexor  br.  auf  den  lateralen  Bauch 
dienett  MuhUcIh. 
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vordersten  direct  an  daa  mediale  Sesambeia;  die  Bündel  des  laterftlen  Kopfes 
convergiren  gegen  das  lateral«  Sesambein  and  vereinigen  sich  erst  in  der 
Nähe  der  Inserüon  mit  der  Sehne  des  M.  adductor. 


Tiefptr  Scblehte  der  Fuf-fuliUnmiiskeln  M  H» 
<lig.  br  (>di)  on.l  Abil  d.j,  f|iiinti  (I6fl)  i 
Vmpnmge  •bgfi'rhnitlen  und  entfernt.  *  Inwrii 
AtT  Furie  de«  M  *bd  dig  qainti  kti  die  Tuliei 
nitit  dea  fttntlen  MiltelfuB»knocheni  "  Innerti 
der  Pl.nt»rfwie  «n  dip-clhi-  Fdl  S*bne  d 
M.  üet.  diK  lon^  du r. hm  1i lullen  fdpl  l'linlai 
Kapt  den  M  flex  die  lanR  tm  L  rtprnnce  kl>f 
»rhnitten  Abh  tiefe  Purtinn  de«  M  abcliutur  li 
lupia.  f«»  M  He^ar  hftll  br  fq  M  flexoT  d 
qiiinti,    de  gl    !p     Id  Um    interosiei  iiUiitarr»  n 


Adh*). 

Auch  dieser  Muskel  ist  im«. 
Wcsentliclien  dem  M.  adductor 
polli eis  ähnlich,  aus  zwei  plat- 
ten, am  lateralen  Rande  der 
Grundphalange  der  grossen 
Zehe  vereinigten  Köpfen  zu- 
sammengesetzt, von  welchen 
der  Eine  scIirSg  vorwärts,  der 
andere  quer  durch  die  Fuss- 
sohle  zieht,  Doch  ist  der  quer« 
Kopf  dea  M,  adductor  der 
grossenZehe  verhältnissraüsig 
kleiner  als  der  des  Daumens 
und  fast  ganz  auf  den  Köpf- 
chen der  Mittelfudsknochen 
gelegen,  daher  auch  deutlicher 
gesondert  von  dem  schrägen 
Kopfe,  dessen  Ursprünge  sich 
nicht  Ober  die  Basen  der  Mittel- 
fufisknochen  hinaus  erstrecken. 

Der  schräge  Kopf»)  (Fig. 
151  J(/A)  nimmt  mit  seinem  Ur- 
sprünge eine  continuirliche  Li- 
nie ein,  welche  an  der  vorderen 
medialenEcke  des  Wilrfelbeins 
beginnt  nnd  vor  der  Basis  des 
zweiten  MittelfuBsk  DOC  he  na  en- 
det; er  entspringt  am  Würfel- 
bein, am  Lig.  caicaneo-cuboid. 
plantare  und  an  Sehnenbogen, 
welche  von  diesem  Bande  über 
Gefässzweige  hinweg  sich  zu 
den  Mm.  interossei  begeben, 
femer  an  der  Schneide  des 
dritten  Keilbeins  und  nn  den 


*)  Cnpvt  ohlifjunm  f.  lotiffttm 
mngmm.  Bei  ilen  Xltereii  .^ii'atnni' 
»tollt  dlcwr  Kopf  allein  den  1 
■bdiietoT  hallneii  dar. 
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Basen  des  dritten  und  zweiten  Mittelfussknochens,  endlich  auch  an  dem  der 
gro:jsen  Zehe  zunächst  gelegenen  Theile  des  Lig.  tarseum  transversam  mediale 
(Bdl.  Fig.  155).  Der  mächtige  Muskelbanch  liegt  in  der  VertiefuDg,  die 
der  erste  Mittelfussknochen  von  medialer  Seite  begrenzt,  und  wendet  von 
seinen  Flächen  die  Eine  gegen  den  Grosszehenrand  und  etwas  abwärt^  die 
andere  gegen  den  Kleinzehenrand  in  demselben  Maasse  aufwärts.  Mit  dem 
vorderen  spitzen  Ende  legt  er  sich  neben  und  etwas  über  den  vorderen 
Rand  der  Sehne  des  M.  peron.  long. 

Der  quere  Kopf  ^)  (Fig.  151  Abh*)  entspringt  mit  zwei  bis  drei  Denta- 
tionen  an  der  festen  unteren  Wand  der  Kapseln  der  Zehentarsalgelenke  und  zum 
Theil  an  den  Ligg.  capitulorum  plantaria.  Seine  Dentationen  entsprechen  den 
Gelenken  der  fünften  und  vierten  oder  vierten  und  dritten  oder  der  drei 
lateralen  Zehen  und  legen  sich  in  der  Reihenfolge ,  wie  sie  der  gro^son 
Zehe  näher  entspringen,  an  den  vorderen  Rand  des  Muskels  an. 

Die  aus  dem  Zusammenflusse  des  schrägen  und  queren  Kopfes  entstan- 
dene Insertionssehne  setzt  sich,  verwachsen  mit  dem  lateralen  Kopfe  de» 
M.  flexor  br.,  an  das  laterale  Sesambein,  an  den  Rand  der  Basis  der  Gniiid- 
phalange  und  an  die  Sehne  des  M.  extensor  longus  hallucis  auf  dem  Rücken 
der  Grundphalange. 

Var.  Von  dem  schrägen  Kopfe  des  M.  adductor  hall,  zweigt  sich  eine  ober- 
flächliche Portion  üb,  welche  unter  dem  queren  Kopfe,  d.  h.  an  dessen  plantarer 
Fläche,  zur  Basis  der  Grundphalunge  der  zweiten  Zehe  geht  (eigene  Beob.).  Zu- 
weilen bildet  das  Muskelbündel,  welches  der  schräge  Kopf  des  Adductor  von  der 
Basis  des  zweiten  Mittelfussknochcns  bezieht,  einen  besonderen,  von  der  übrigen 
Masse  in  der  ganzen  Länge  getrennten  Muskel,  zu  welchem  sich  Bündel  gesellen, 
die  aus  der  Sehne  des  M.  peroneus  longus  dicht  vor  deren  Insertion  au  den  er- 
sten Mittelfussknochen  sich  abzweigen.  leh  betrachte  diesen  Muskel  &h  einen 
dem  M.  interosseus  volaris  primus  der  Hand  analogen  und  glaube,  diese  Varietät 
als  Beweis  anführen  zu  dürfen,  dass  der  M.  adductor  hallucis  zugleich  einen  In* 
terosseus  volaris  reprasentirt. 

III.     Muskeln  des  Kleinzehenrandes. 

1.     M.  abductor    digiti    pedis    quinti    jibo, 

ui.iiuRk.  d.  Dieser  Muskel  entspringt  von  der  ganzen  Breite  des  hinteren  Randos  «It»<! 

raude»*"  Fersenbeines  (Fig.  151)  über  dem  M.  flexor  dig.  br.,  den  er  sogar  an  der  (iroi«- 
qShitr*'^' zehenseite  überragt,  mit  einem  starken  fleischigen  Bauche  und  einer  F«isn\\ 
welche  sich  längs  der  unteren  nnd  lateralen  Flache  des  Muskeln  fort^olzt 
und  einen  breiten,  platten  Zipfel  an  die  Tuberosität  des  fünften  Mittehu??'- 
knochens  (Fig.  150  Abq')^  einen  schmalen,  platten  Strang  an  die  Basis  der 
Grundphalange  der  kleinen  Zehe  (Fig.  150  Abq'')  sendet.  Aus  den  am  Fer- 
senbeine entspringenden  Muskelbündeln  geht  schon  in  der  Gegend  de«  vor- 
deren Randes  dieses  Knochens  eine  platt  cylindrische  Sehne  hervor.  Dirne 
Sehne  nimmt,  so  weit  sie  unter  den  Fusswurzelknochen  verläuft,  an  beiden 
Seiten  Muskelbündel  auf,  welche  auf  der  oberen  Fläche  der  Fascie   wurzeln. 


)   Caput  trafLirersuin    s.   hrere  s.    pnn'tttn.      M.  trnNsrfrsus   s.  //vrw.vr<'/v/i/4,<  /*<•</«,<   w.  f>ln.'tiif 
der  tiltcrcn  Anatomen. 
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Von  der  Tuberosität  des  fünften  Mittelfussknochens  an  erhält  die  Sehne  nur 
noch  am  lateralen  Rande  Muskelfasern,  welche  von  den  eben  erwähnten 
Btrangförmigen  Fortsetzungen  der  Fascie  ab-  und  schräg  median-  vorwärts 
gehen.  Sie  empfangt  die  letzten  in  der  Nähe  ihrer  Insertion  am  lateralen 
Rande  der  Grundphalange  der  kleinen  Zehe. 

2.     M,    flexor  brevis   digiti  p.   quinti  m.  Fq  '). 

Ein  schmaler,  platter  Muskelbauch;   entspringt  gewöhnlich  in  Gemein-  2  ki^^^.  hr. 
Schaft  mit  dem   folgenden   mittelst  eines  schmalen  Sebnenstreifens  von  der  '^^'^'  'luioti- 
oberflächlichen  Schichte  des  Lig.  calcaneo-cuboid.  plantare  unter  der  Sehne 
des  M.  peroneus  longus,  nimmt  Fasern  von  der  Basis  des  fünften  Mittelfuss- 
knochens auf  und  läuft  an  der  unteren  Fläche  desselben  vorwärts  zur  Basis 
der  Grundphalange  der  kleinen  Zehe  (Fig.  150). 

3.     M.    opponens  dig.  p.  quinti  m.  Oo  ^). 


oiicim 


Liegt  Über  dem  M.  flexor  br.,  den  er  an  Breite  übertriflfl  und  von  dem;*. Opp 
er  mehr  oder  weniger  weit  gegen  den  Ursprung  trennbar  ist.   Seine  Fasern  '"*^'  **"'"'*• 
verlaufen  schräg  lateral-,  vor-  und  aufwärts  zum  lateralen  Rande  des  fünften 
Mittelfussknochens  und  befestigen  sich  an  die  vordere  Hälflte  dieses  Randes 
bis  unter  den  Rand  des  Köpfchens  des  Mittelfussknochens  (Fig.  144. 150.151). 

Wenn  die  Mm.  flexor  br.  und  opponens  dig.  quinti  häufig  eine  Strecke  weit  vom 
Ursprünge  an  mit  einander  verwachsen  gefunden  werden,  so  ist  dies  kein  Grund, 
die  beiden  Muskeln,  deren  Insertionen  so  scharf  gesondert  sind,  unter  einem  Na- 
men zusammenzuwerfen,  der  ausserdem  noch  für  den  Einen  derselben  völlig  un- 
passend ist.  Olt  genug  lässt  sich  der  M.  flexor  brevis  bis  zum  Ursprünge  vom 
M.  opponens  trennen.    Der  Opponens  selbst  besteht  zuweilen  aus  zwei  Schichten. 

Die  an  den  beiden  Fussnindern  einander  gegenüberliegenden  Abductoren  derp|,y,ioi  g^. 
grossen  und  kleinen  Zehe  haben  ausser  der  Wirkung,  die  in  ihrem  Namen  ausge-  merkunR. 
drückt  ist,  und  durch  die  sie  sich  zu  einander  wie  Antagonisten  verhalten,  noch 
eine  gemeinsame  wichtige  Function,  welche  darin  besteht,  den  Fuss  im  sagittalen 
Durchmesser  zu  verkürzen  und  die  Wölbung  des  Bogens  zwischen  Fersenbein  und 
Ballen  zu  vermehren-  In  diesem  Sinne  sind  sie  Beugemuskeln  der  Zehen,  und  diese 
Function  bleibt  ihnen,  nachdem  bei  dem  Gebrauche  der  unnachgiebigen  Fussbeklei- 
dung  allmälig  die  Kunst,  die  Zehen  zu  abduciren,  verloren  gegangen  ist.  Der 
Vortheil,  den  eine  Vermehrung  der  Wölbung  des  Fusscs  bietet,  beruht  aber  darin, 
dass  den  Sehnen,  Gelnsaen  und  Nerven,  welche  zischen  den  Knochen  der  Fuss- 
wurzel  und  den  Abductoren  an  beiden  Rändern  des  Fusses  in  die  Sohle  eintreten, 
Ireierer  Spielraum  gewährt,  und  dass  beim  aufrechten  Stehen  der  Druck  der  Last 
des  Körpers  vermindert  wird. 

y.    Mm.  interossei. 

Man  unterscheidet,  wie  au  der  Hand,  Mm.  interossei  dorsales  und  plan-y.i„tero9Mi. 
tares;  doch  sind  sie  nicht  so  symmetrisch  geordnete,  wie  in  der  Hand,  indem 
1)  der  Interosseus  plantaris  der  grossen  Zehe,  wie  soeben  erwähnt,  mit  de- 
ren Adductor  verschmilzt,  und   2)  die  Interossei  des  Raumes  zwischen  der 
zweiten  und  dritten  Zehe  ihre  Insertionen  tauschen,  so  dass  der  zweite  In- 

^)  Der  oberällchlicbe  oder  äussere  Bauch  des  M.  Jiexor  In-evis  dig.  quinti  a  u  t. 
*)  Der  tiefe  oder  innere  Bauch  des  3/.  fitxor  br.  dig.  gninti  aut. 
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terosseus  dorgaliB  am  Grosszehenrande  der  cweiten  Zebe  und  der  entspre* 
cbende  laterosaena  plantaris  am  Grosszeheurande  der  dritten  Zehe  eich  aoi 
setzt.  Demnach  giebt  es  am  Fasse  drei  Interossei  plantares,  welcbe  sKoiiot- 
lich  am  Groaazehenrande  ihrer  Zehen,  der  dritten  bis  fünften,  angeheftet 
sind  und  aia  Adductoren  wirken,  und  vier  Interossei  dorsales,  von  welchen 
sich  die  drei  lateralen  als  Äbductoren  an  den  Kle  inz  eben  ran  d  der  zweiten 
bis  vierten  Zehe  befestigen,  indess  der  Interossens  dorsalis  des  ersten  Zwi- 
schenknochenraums  als  Adductor  an  den  Grosszehenrand  der  zweiten  Zehe 
tritt  (Fig.  152). 

Die  Mm.  interossei  dorsales  sind  am  FussrOcken  allein  sichtbar  und 
verdecken  die  Interossei  plantares;  sie  ragen  aber  üef  in  die  Fasssohle 
hinab,  ebenso  tief  wie  die  plantaren  und  liegen,  von  der  Fnsssohle  gesehen, 
altemirend  mit  den  letzteren.  Sie  sind  gefiedert  wie  die  entsprechenden 
Muskeln  der  Hand  und  entspringen  von  den  einander  zugekehrten  Flächen 
der  Mittel fuBsknochen,  zugleich  aber  mit  je  einem  platten  Zipfel  von  der  Faocie, 
welche  sie  von  oben  her  deckt  und  aus  der  Fusssohle  von  der  unteren  Fläche 
der  Basis  des  einen  oder  anderen  Mittelfussknochens.  Eine  Ausnahme  macht 
der  erste  Interosseus  dorsalis,  von  der  grossen  Zehe  an  gezählt,  insofern 
er  keine  Fasern  vomKörper  des  ersten  Mittel fussknochens  bezieht;  doch 
besitzt  er  einen  medialen  Kopf,  dessen  Fasern 
vom  lateralen  Rande  der  Basis  des  ersteuHit- 
telfussknochens  und  von  der  vorderen  lateralen 
Ecke  des  ersten  Keilbeines,  oft  anch  von  einem 
Zipfel  der  Sehne  des  M.  peroneus  longus  und 
von  einem  Sehnenstreif  entspringen,  welcher 
zwischen  der  Basis  und  dem  Köpfchen  des  er- 
sten  Mittelfussknochens  straff  ausgespannt  ist*). 
I  Zwischen  diesem  medialen  und  dem  lateralen 
I  Kopfe  communiciren  die  G^iasae  des  Fusa- 
/  '  rückens  durch  einen  starken  Aat  mit  dem  Ge- 
fässbogen  der  Sohle.  Der  vierte  M.  inter- 
osseus dorsalis  erhält  zuweilen  einen  Zuwachs 
von  der  Sehne  des  M.  peroneus  terüns  oder 
'  brevia;  der  dritte  bezieht  Fnaem  uns  derFnas- 
.  sohle  von  der  Ursprungasehne  dea  zweiten 
r  (der  vierten  Zehe  angehangen)  Interossens 
di.,ig«nthQmlichei.Ab-anflÄadnc-     i^^j^ris;  der  dritte  und  vierte  erhalten  eben- 

torvn  mit  gestrichelten  i'inien  ciar-    r  ' 

gestellt,  falls  an  der  Fuassohle  Fasern  von  einer  Sehn«, 

einer  Fortsetzung  des  Lig.  calcaneo-cnboid, 
plantare,  nn  welcher  theilwoise  auch  die  drei  Interossei  plantares  und  der 
M.  flexor  und  opponena  digiti  quinti  entspringen  (Fig.  151). 

Ausser  von  dieser  Sehne  nehmen  die  Mm.  interossei  plantares  ihren 
Ursprung  von  der  I'lantartläche  des  Mittelfussknochens,  der  die  Zehe  trägt, 
an  die  sie  sich  i 


itische  Dtrstellung  d 
tei  pedie,  die  Um.  ii 
lit  einfachen,  die  Mm 


Pucie  der  unteren  Extremitttt.  SOS 

In  Betreff  der  Function   dieser  Muskeln   ist   auf  das   zu   verweisen,   was  überpbyriul.B 
die  enUprcchenden  Muskeln  der  oberen  Extremität  gesagt  wurde.    Die  udducirende  ■»^''kuiig 
and  apreizende  Wirkung  tritt  am  Fusse   gegen   die   beugende   noch  mehr  zuriiek, 
all  an  der  Hand.   Dies  geht  schon  aus  der  theilwcisen  Verwachsung  der  Ursprünge 
Ton  Muskeln  hervor,  die  sich  an   die   beiden   Seitcnränder  je  einer  Zehe   setzen, 
wu  ohne  Zweifel  eine  gemeinsame  Action  dieser  Muskeln  begünstigt. 


iscie  dei 


Die  Ffucie  der  nateren  Extremität  entspringt  zugleich  mit  den  ober- 
flächlichen Muskeln  vom  Becken.  An  der  hinteren  Fläche  bedeckt  sie  den 
M.  gluteos  maximus  in  ähnlicher  Weise,  wie  die  Fascie  der  oberen  Extre- 
mität den  M.  deltoideus,  mit  verhältniBsmässig  dünnen  und  dem  Muskel  fest 
anhängenden,  die  Längsaxe  der  Muelcelbiindel  rechtwinkelig  schneidenden 
Fasern  (Fig.  150);  ein  noch  feineres  Blatt,  welches  kaum  im  Zusammenhange 
dargestellt  werden  kann, 
trenntden  M.glutean  maxi* 
muflvon  dem  medins ;  dies 
Blatt,  das  manauchalsFas- 
cie  de?  M.  gluteus  med.  be- 
trachten kann,  ist  dieFort- 
setznng  einer  sehr  mäch- 
tigen Fascie,  die  den  freien 
Theil  des  M.  glutens  med. 
bekleidet. 

An  der  vorderen  Flachs 
des  Schenkels  Ist,  abgese- 
hen von  der  Fascia  super- 
ficialis, eine  oberfläch- 
liche und  t  i  e  f e  Fascie 
zn  nnterscheiden;  die  tiefe 
Fascie,  oder  das  tiefe  Blatt 
der  eigentlichen  SchenkeU 
fascie,  aufweiche  die  ober- 
flächliche sich  stützt,  mnss 
znerst  beschrieben  werden. 
Sie  nimmt  als  Fascie 
des  M.  iliopsoas,  J-^ascia 
iUiica  '),  und  des  M.  pecti- 
neus,  Fascia  pectinen^), 
ihren  Ursprung  mit  den 
genannten  Muskeln  von 
den  Wirbelkörpern  nod 
vom  Becken  rnn  de.  Die 
Fascia  iliaca  ist  längs 
des  medialen  Randes  des 


kels. 


r  Thel  in  nrderen  Bäuohwanl  rat  dem  oberen 
e  dt»  aanfl  gebeugten  und  ougwirts  gerollten  Schen- 
Die  oberflKrhliche  Sehenkelfueie  über  itm  U. 
■  (Sar)  der  Lange  nach  eingeirfanitten  und  narh 
beiden  Seiten  larUckgeschUgen.  Die  FMcle  des  M. 
iUop»)u  (fp)  »cbrig  eingeschnirlen.  um  die  Fweruag 
dieses  Muskel«  und  den  N.  craralia  (A'e)  siehthar  lu 
machen.  Die  liefe  Schenkelliscie  vom  Urspriinge  de«  M. 
pectinea*  (Pe)  in  abgeschnitten.  Aß,  A/m  Hm.  adduct. 
fem.  long,  und  magn.  Ncl  N.  eutanen«  lateralis.  Ae 
Arcus  chirali«.  C«,  Ci  oberer  and  unterer  Schenkel  des 
■usseren  Uislenriuges.  G  Lig.  Gimbemati.  I  Samensirang. 
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Muskels,  den  sie  bedeckt,  in  einer  fast  verticalen  Linie  angew<achAen,  ziien^t 
an  die  Linea  iliopectinea,  so  weit  diese  dem  Darmbeine  angehört,  dann  an 
die  Eminentia  iliopectinea  und  unterhalb  derselben  an  die  äussere  Fläche 
der  Hüftgelenkkapsel ;  sie  schliesst  auf  diese  Weise  medianwärts  das  Fach, 
in  welchem  der  M.  iliopsoas  nebst  dem  Stamm  des  N.  cruralis  enthalten  ist. 
Ist  ein  M.  psoas  minor  vorhanden,  so  kreuzt  seine  platte  luRertionssehne 
unter  spitzem  Winkel  die  Faserung  des  medialen  Kopfes  des  M.  iliopsoas 
und  breitet  sich  in  der  Fascia  iliaca  über  der  Eminentia  iliopectinea  ans  0- 
Bis  zu  dieser  Hervorragung  reicht  auch  lateralwärts  die  Fascia  pectinea, 
und  fasst  man  beide  Fascien,  die  des  M.  iliopsoas  und  pectineus  im  Zusom- 
menhang  und  als  Eine  Fascie  auf,  welche  die  vom  Becken  zur  Vorderfläche 
des  Schenkels  tretenden  Muskeln  bekleidet,  so  muss  man  sagen,  dass  sie 
zwei  Fächer  bildet  dadurch,  dass  sie  mit  ihrer  inneren  (hinteren)  Fläche 
zwischen  beiden  Muskeln  an  den  Rand  des  Beckens,  entsprechend  der  Emi- 
nentia iliopectinea,  angeheftet  oder  an  dieser  Stelle  mit  der  Beinhaut  deR 
Beckens  verwachsen  ist  2).  Nach  der  entgegengesetzten  Richtung,  am  la- 
teralen Rande  des  M.  iliopsoas  und  am  medialen  Rande  des  Pectineus  geht 
die  Fascie  ohne  merkliche  Unterbrechung  dort  auf  die  Streckmuskeln,  hier 
auf  die  Adductoren  über. 

Die  Art,  wie  sich  über  dem  vorderen  Beckenrande  die  Bauchmuskeln 
mit  der  Fascie  des  Iliopsoas  und  Pectineus  verbinden,  wurde  schon  oben 
(S.  58  ff.)  beschrieben.  Mit  der  Fascia  iliaca  verschmilzt  zuerst  die  Fascia 
transversalis  (Fig.  26  Ft)^  dann  weiter  nach  Aussen  die  Sehne  des  M. 
obliq.  abd.  ext.  (^Oae')\  die  Naht,  in  welcher  die  Fascia  iliaca  mit  der 
Sehne  des  M.  obliq.  abd.  ext.  zusammenstösst,  wird  durch  die  Faserung 
des  Lig.  inguinale  ext.  (Fig.  26.153  ie)  verstärkt.  An  die  Fascia  pectinea 
dagegerv  wächst  das  Gimbernat'sche  Band  an  (S.  63). 
Inner«  ^ir  haben  den  Theil  der  Sehne  des  M.  obliq.  abd.  ext.,  welcher  sich 

**^^h"g.**  ^®"  ^^^  Anheftung  an  die  Fascia  iliaca  an  frei  zum  medialen  Ende  der 
Linea  iliopectinea  spannt,  mit  dem  Namen  Schenkelbogen,  Arcus  cru- 
ralis^  bezeichnet.  Die  Oeffnung,  über  welche  dieser  Bogen  sich,  einer 
Brücke  ähnlich,  wölbt,  ist  der  innere  (obere)  Schenkelring,  Annuhn 
cruraUs  int  ^),  sie  wird  von  den  Blut-  und  Lymphgefassstämmen  des  Schen- 
kels ausgefüllt,  welche  wegen  ihrer  Verschiebbarkeit  und  wegen  der  Ver- 
änderlichkeit ihres  Volumens  einen  nicht  immer  zureichenden  Verschluss 
gewähren  und  in  dem  Maasse,  als  sie  nachgeben,  den  Baucheingeweiden 


')  Der  M.  psoas  minor  kann  deshalb  so  präparirt  werden,  dass  er  mit  einem  Theile 
seiner  Sehnenfasern  an  die  Eminentia  iliopectinea  sich  inserirt. 

*)  Schneidet  man  ausserhalb  des  Beckens  die  Fascia  iliaca,  etwa  über  dem  Stamme 
des  N.  cruralis,  ein,  wie  in  Fig.  153,  und  versucht  man,  zwischen  Fascie  und  Muskel 
medianwärts  vorzudringen,  so  wird  der  Finger  durch  die  Anheftung  der  Fascie  an  die 
Eminentia  iliopectinea  aufgehalten;  ganz  ebenso,  wenn  man  in  die  eröffnete  Fascia  pectinea 
ein-  und  lateralwärts  vordringt.  Das  straffe  Gewebe,  welches  die  Fascien  und  die  Rein- 
haut an  einander  heftet,  lässt  sich  auf  diese  Weise  von  der  Einen  und  anderen  Seite  her 
als  ein  sagittales  Band  (Lüf,  raffhtoe  rasorttm  crttroliwn  Seiler,  £Jg,  Uiopectintnm  Krause) 
darstellen.  Als  gcnieinschaftliche  Anheftung  der  Fascia  iliaca  und  pectinea  findet  es  sich 
bei  Soarpa,  Taf.  XI,   Fig.  2.  abgebildet. 

^)  Annulu»  cruraUs  aut.  Ann.  mtr.  pont.  Lncunn  rtuorum  cntraHum.  Apertura  int. 
aviali*  femornilif   La  n  g e  n b. 
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den  Austritt  gestatten.  Als  Pforte  der  Cniralhernien  erfordert  der  innere 
Schenkelring  eine  einlääslichere  Betrachtung. 

Er  ist  elliptiBch  und  mit  dem  längsten  Durchmesser  parallel  dem  Schen- 
kelbogen gestellt,  oder,  um  genauer  zu  sein,  er  gleicht  einem  stumpfwinke- 
ligen Dreiecke  mit  abgerundeten  Winkeln,  dessen  stumpfe  Spitze  ab-  und 
nigleich  rückwärts  gerichtet  ist.  Diese  stumpfe  Spitze  trifft  auf  die  Emi- 
nentia  iliopectinea;  die  beiden  den  stumpfen  Winkel  umfassenden  Seiten 
mQssen  in  Gedanken  auf-  und  vorwärts  über  die  Fascia  iliaca  und  pectinea 
gezogen  werden ;  die  dem  stumpfen  Winkel  gegenüberliegende  längste  Seite 
des  Dreiecks  entspricht  dem  Schenkelbogen.  Der  laterale  Winkel  i),  wel- 
chen die  Sehne  des  M.  obliquus  ext.  da,  wo  sie  sich  von  der  Fascia  iliaca 
m  trennen  beginnt,  mit  der  letzteren  umschliesst,  wird  durch  die  Ausstrah- 
hing  des  Lig.  inguinale  int.  laterale  (S.  71)  ausgerundet;  der  mediale  Win- 
kel *)  ist  scharf  und  wird  von  dem  untersten  Theile  des  Gimbernat'schen 
Bandes  gebildet,  welcher  sich  an  die  Fascia  pectinea  festsetzt,  sich  auf  der- 
selben zuweilen  lateral wärts  umbiegt  und  als  platter  Saum  eine  Strecke 
weit  verfolgen  lässt  (Fig.  1546^)3).  Die  Ebene  des  inneren  Schenkelringes, 
durch  den  Schenkelbogen,  den  Rand  des  Gimbernat'schen  Bandes  und  die 
Eminentia  iliopectinea  gelegt,  ist  unter  einem  sehr  spitzen  Winkel  gegen 
den  Horizont  geneigt,  fast  horizontal. 

Die  Gefasse,  welche  durch  den  inneren  Schenkelring  treten  und  unter- 
halb desselben  in  dem  Thale  zwischen  dem  M.  iliopsoas  und  pectineus,  der 
sogenannten  Fossa  mtlAnguinalis  ^  ruhen,  sind  die  Art.  und  V.  cruralis  und 
die  Saugaderstämme  des  Schenkels.  Von  diesen  liegt  die  Arterie  (s.  Fig. 
154)  im  lateralen  Winkel,  die  Vene  median  wärts  neben  der  Arterie;  das 
Bündel  der  Saugadern  und  Drüsen  nimmt  die  mediale  Ecke  der  Oeffnung 
ein,  in  der  Regel  so,  dass  eine  Saugaderdrüse  den  Raum  zwischen  der  V. 
cmralis  und  dem  Gimbernat'schen  Bande  gerade  ausfüllt.  Liegt  diese  Drüse 
nicht  an  der  gewohnten  Stelle,  oder  hat  man  sie  entfernt,  so  sieht  man  die 
Fascia  transversalis  über  die  Lücke  weggehen  und  vor  derselben  eine  ver- 
änderliche Menge  von  festerem  oder  lockerem  Bindegewebe  und  Fett,  das 
Septum  cnirale  Cloquet*).  Bei  weitem  die  meisten  Schenkelbrüche  drän- 
gen sich  durch  diese  Lücke  ^)  medianwärts  neben  der  Vene  vor,  das  Septum 
cnirale  durchbrechend   oder  vor   sich   her  schiebend;    nur  ausnahmsweise 


')  Mairgo  falcatus  fjci.  Lan^enli. 

•)  Margo  falcatus  Lig.  Gimhemati  Langenb. 

')  Dieser  Saum,  in  Verbindung  mit  dem  zunächst  an  die  Orista  iliopectinea  grenzenden 
Theile  der  Fascia  pectinea,  ist  Cooper*s  vielbesprochenes  Lig»  pubicum.  Von  demselben 
heisst  es  (Th€  anatomy  of  abdominal  hemia.  Part  L  p.  8.  vgl.  Part  II,  Taf.  2,  Fig.  2  K) : 
„Das  Schambein  ist  von  einer  ligamentösen  Ausbreitung  bedeckt,  welche  einen  starken 
Vorspning  Über  der  Linea  iliopectinea  bildet  und  sich  von  der  Tuberosität  des  Schambeins 
seitwärts  erstreckt.  An  dieselbe  ist  das  Gimbernat'sche  Band  befestigt;  um  sie  vollstän- 
dig zu  sehen,  muss  die  Fascie  des  M.  pectineus  und  dieser  Muskel  selbst  entfernt  werden." 
Linhart  (Ceber  die  Schenkelhernien.  Erl.  1852.  S.  3)  bezieht  den  Namen  auf  die 
der  Fascia  pectinea  eingewebte  Sehnenausbrcitung,  welche  von  der  Eminentia  iliopectinea 
ans  medianwärts  und  theils  in  das  Lig.  Gimbernati,  theils  in  das  Lig.  inguinale  int.  laterale 
übergeht. 

*)  Septum  annuli  crurali*  Seiler.  Septum  ann.  crur.  intemi  Nuhn.  Lernte  criblee 
interne  Petrequin. 

*)  Femoral  aperture  Cooper.     Annulu*  cruralis  Krause. 

He  nie,   Anatomie.    Bd.  L  Abthlgr.  'i,  20 
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kommen  Brüche  —  die  man  üniwera  nennt  —  vor-   oder  gar  latomlwärts 

neben   ilcr  Arterie  zum  Vorschein.     Die  Gefässc  nmBchlieWt,  wie  (Iberall, 

Fig.  154. 


GeRend  dea  Leisten  un  I  fiuä'cren  Schenke[r  nges  von  der  vorderen  Wmnd  de>  letiteren 
i)l  die  obere  Il)Llf1e  ubgetragrn  d  e  vertcb  ederien  Arten  der  Fortsetzung  der  IncianrB  fkl- 
cifbrmiB  nach  oben  durch  HDIfsl  n  en  angedeutet.  Pt  Fucia  pectine»,  in  die  Fucie  des  M.  kb- 
duMor  longn»(^/i)  seh  fortieliend  Tf  Sar  oberBIlchl  chei  Blstt  flerFMoe  des  M.  ten- 
aor  fuciue  und  sartor  u<  Ci  unterer  Schenkel  des  Le  stenr  nges  Q  Lig  Oimberakti. 
i'iW  Lig.  ingainale  int.  laterale.  1  Art.  crnrklis.  2  V.  crnral.  Die  V.  saphena  major  an 
der  EinmOndung  abgeschnitten.  8  Vssa  epigastric»,  ihr  Verlauf  an  der  inneren  Bauch- 
wand mit  einer  punktirten  Linie  bezei ebnet.  1  Art.  circnmfl.  il.  5  Samenstrang. 
<i  punktirfe  Linie,  die  Stelle  andeutend,  an  welcher  auf  der  inneren  FiOche  der  Raueh- 
wand  die  Pllca  aeminataris  ruaia«  transv.  liegt. 

eine  gemeinsame  Bindcgewebescheide  >)i  welche,  wie  sich  von  Reibst  ver- 
(>teht,  an  die  Umgebungen  nngeheftet  und  durch  eine  Art  von  aiigittalem 
Septnm  ^)  in  iwei  Fächer«  für  die  Arterie  und  Vene,  getheJIt  bt.  Hinter 
dem  Schenk elbo gen,  wo  medianwnrts  die  Vasa  epigaatrica  (Fig.154.3),  late- 
ralwärts  die  Tasa  circumflexa  ilium  (5)  im  Bogen  nufwärta  abgehen,  schickt 
die  Gerässschcide  entsprechende  Fortsätze  nach  beiden  Seiten  ab,  welche 
znr  Verengung  des  Schenkelringes  mit  beitragen.  In  der  Bauchhöhle  liegt 
vor  der  Gefussscheide  eine  Kindegcwcbsschichte,  welche  nm  Arcus  cniralin 
mit  der  Fuecia  transv ers.ilis  zusammenhängt  und  als  eine  von  der  vorderen 
Bauchwand  auf  die  hintere  sich  hin  überschlagende  FortaeUung  dieser  Fan- 
cie  angesehen  werden  kann. 

Das  oberflächliche  Blatt  der  Schenkelfascic,  wie  ich  es  znm 
Unterschiede  von  dem  Th eile  der  allgemeinen  FasciasuperHciali*,  welcher 


')  I 


Pir.gof 
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die  Schenkelgegond  bekleidet,  nennen  will,   hat  die  Aufgabt 


luzudecken,  welche  auf  die  Muakeln 


Fig.  155. 


die  Gebilde 
die  ihre  Fiucie  aus  dem  Becken  mit- 
bringen,  EU  liegen   kom- 
men.  Diese  Gebilde  »ind, 
iit  der  Richtung  vom  la- 
teralen    zum    medialen 
Uande    gezählt,    der    M. 
tensor    fasciae,    sartoriud 
und  die  Gelassstämme  in 
ihrer  Scheide.    Man  kann 
«ich    demnach   du   ober- 
flächliche Blatt  der  Fa»cie 
unter     dem    Bilde     einer 
Schürio  vorstellen,  welche 
mit  ihrem   oberen  Rande 
an  diuSehnedcsM.  obliq. 
abd.  ext,  von    der  Spina 
iliaca  anLsup.  an  bie  zum 
medialen  I'^nde  dci  Si^hen- 
kelbogcns  angeheftet    iit, 
iiich    über   die  genannten 
Muskeln  und  Gelasse  hin- 
abzieht und  zur  Seite  der- 
selben und  xwischen  ihnen 
mit  der  tiefen  Fascie  zu- 
sammenhängt.    Insbeson- 
dere bilden  die  Abtheilun- 
gen    des    oberflächlichen 
Blattes,    welche    den   M. 
tensor  fasciae  und  sarto- 
rius  überziehen ,  in  Ver- 
bindung   mit    der    tiefen 
Fascie  Fächer  oder  Schei- 
den ,  welche  genau  oach 
den  Muskeln  geformt  sind; 
das     oberflächliche    Blatt 
der  Scheide  des  M.  tensor 
fasciae  fliegst  mit  dem  tie- 
fen an  der  nämlichen  Stelle 
zusammen,  nn  welcher  der 
Mnskol  in  das  tiefe  über- 
geht;   das    oberflächliche 
Blatt  der  Scheide  des  Sar- 
torius    erstreckt  sich  mit 
diesem  Muskel  bis  nnter- 
halb  des  Kniegelenkes.  Zn 
I  a  mp    m       n  Fach,  in  welchem  aber  die  Gefäss- 

Dg      hl    sen    ind,  ve^indet  sich  der  Theil  des  ober- 


B  Oben»,  BD. 
gHtcIlo  ftbge- 
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Schenkel-  flächlichen  Fascienblattes,  welcher  vor  den  Gefossstäminen  niederhängt,  mit 
*'*"**'     der  tiefen  Fascie  (Fig.  155).    Dies  Fach  grenzt  lateralwärts  an  die  Scheide  de« 
Sartorius,  inedianwärts  ist  es  durch  die  Anheftung  des  oberflächlichen  Blattes 
an  die  Fascia  pectinea  begrenzt,  abwärts,  in  der  Gegend,  wo  der  Sartoriuä 
vor  den  Gefassstämmeh  des  Schenkels  vorübergeht,  endet  es  mit  einer  Oeff- 
nung,  welche  vollständig  von  den  Gefässstämmen  aasgef&Ut  wird,  die  an 
eben  dieser  Stelle  die  tiefe  Fascie  durchbohren,  am  zwischen  die  tiefen 
Muskeln  einzudringen.    Auf  dieses  Fach  muss  der  Name  Schenkelkanal, 
Cdnalia  oruralis^  wenn  er  überhaupt  einen  Sinn  haben  soll,  bezogen  werden. 
Der  Schenkelkanal  ist  demnach   der  Raum  zwischen  beiden  Blättern  der 
Schenkclfnscie,  in  welchem  die  Gefässstämme  abwärts  verlaufen,  bevor  sie 
sich  zwischen  die  Muskeln  vertheilen;   er  hat  eine  obere  oder  Eingangs- 
Öffnung,  den  inneren  Schenkelring;  die  eigentlich  entsprechende  untere  oder 
Ausgangsöflfiiung  wird,   da  sie  fest  um  die  Gefasse  schliesst,   nicht  weiter 
Acuasercr  beachtet  und  nicht  benannt.  DenNamen  des  äusseren  Schenkelringes  i) 
^'^'riiilr!**    hat  man  dagegen   nach   Hesselbach   einer  grossen  ovalen  Lücke   in  der 
vorderen  Wand  des  Kanals  crthcilt,  welche  zu  Gunsten  einer  in  die  Vena 
cruralis  einmündenden  Hautvene,   der  V.  saphena,  angelegt  ist,   aber  auch 
den  Brüchen,  welche  durch  den  inneren  Schenkelring  in  den  Schenkelkanal 
hinabgleiten,  den  Austritt  gestattet.    Den  grössten  Theil  des  Randes  dieser 
Lücke  bildet  ein  tiefer,  halbmond-  oder  sichelförmiger  Ausschnitt,  Inciitura 
falciforttlis.  des  medialen  Randes  des  oberflächlichen  Fascienblattes -) ;  der 
Ausschnitt  wird  zum  Ringe  vervollständigt  durch  eine  in  Gedanken  über  die 
Fascia  pectinea  gezogene,    das   obere   und   untere  Ende  (Hörn)   des  Aus- 
schnittes verbindende  Linie  (Fig.  154.  155).   Die  Schärfe  des  Ausschnittes,  die 
Weite  und  in  geringem  Maa^se  auch  die  Stellung  des  äusseren  Schenkelringes 
sind  verschieden.    Sein  längster  Durchmesser  ist  vertical  oder  mit  dem  oberen 
Ende  medianwärts  geneigt;  sein  lateraler  Rand  liegt  auf  dem  lateralen  Rande 
der  V.  cruralis  oder  weicht  mehr  oder  weniger  lateralwärts  zurück,  so  dass 
er  die  Vene  und  selbst  einen  Theil  der  Arterie  frei  lässt.    Oft  ist  es  schwer, 
den  Rand  der  Incisura  falciformis  von  dem  Bindegewebe  der  Fascia  super- 
flcialis   zu   sondern;   mit  dem   oberen  Ende  geht  die  Incisur   vom  unteren 
Pfeiler  des  Leistenringes  oder  von  der  vorderen  Fläche  des  Gimbernat'schen 
Bandes,  in  den  meisten  Fällen  aber  von  der  Fascia  pectinea  aus,  höher  oder 
tiefer,  bald  medianwärts  neben  dem  Gimbernat'schen  Bande,  bald  unterhalb 
desselben  von  der  vorderen  Fläche  des  Schenkels  3).     Ist  das  obere  Hörn 


*)  Or\fice  anterieur  du  cannl  crvral  Dreschet.  Lacuna  txUrna  vasornm  cruroHum. 
Saphenoui  opening  Gay  {On  femoi^al  rupture,  LomL   18-18,  p.  9.). 

*)  Welches  deshalb  (nach  Allan  Burnt*)  Processus  falciformis  j,'enannt  winl.  Dk« 
Fossa  ovaäs  aut.  entspricht  der  lateralwärtH  neben  der  Incisura  fnlciformU  bctindlichen 
Vertiefung. 

*)  Daher  schreiben  sich  die  Verwechselungen  des  Gimbernat'schen  Bande»  und  dos 
sogenannten  Processus  falciformis.  Scarpa's  Lig.  trianguläre  Gimbenmü  ist  das  obere  Ilorn 
der  Incisura  falciformis.  Ebenso  erklärt  Seiler  das  Gimbernat'sche  Band  ftlr  eine  Fort- 
setzung des  Proc.  falciformis.  Der  Name  Femoral  ligameiU  bei  Hey  [Practical  obser- 
rations  in  Surgery^  Lond.  1808,  p.  163)  bezieht  sich  auf  das  obere  Hörn  des  ProcensiiH 
falciformis  in  dem  Falle,  wo  dasselbe  den  inneren  Schenkelring  begrenzen  hilft.  Densel- 
ben Fall  haben  Gay  (Erklärung  zu  Taf.  11,  g)  und  Nuhn  (Heidelb.  med.  Annal.  Bd.XIII, 
p.  281)  im  Auge,  wenn  sie  an  dem  Lig.  Gimbernati,  zwei  Abtheilungen,  eine  Bauch - 
und  eine  Schenkelportion  nach  Kuhn,  unterscheiden. 
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der  Inc.  falcifonnL»  neben  dem  Gimbernat*schen  Bande  befestigt,  8o  begrenzt 
es  medialerseits  die  OeflTnung,  aus  welcher  Schenkelhernien  hervortreten; 
setzt  es  sich  tiefer  unten  auf  der  Fascia  pectinea  fest,  so  verbirgt  sich  das 
Gimbemat'sche  Band  hinter  ihm ;  das  obere  Hörn  der  Inc.  falcif.  bildet  als- 
dann eine  erste,  das  Lig.  Gimbernati  eine  zweite,  tiefere  Coulisse  an  der 
medialen  Seite  der  Hernie;  eine  dritte,  lateralwärts  über  das  Gimbemat'sche 
Band  vorspringende  Coulisse  stellt  nicht  selten  der  Schambein  -  Ursprung 
des  Lig.  inguinale  int.  laterale  (Fig.  154  tt/)  dar.  Oft  treten  alle  drei  zu  einem 
einfachen  Blatte  zusammen,  indem,  wie  erwähnt,  die  Insertion  des  oberen 
Homs  der  Incisura  falciformis  auf  die  Yorderfläche  des  Gimbernat'schen  Ban- 
des hinanfrückt  und  das  Lig.  inguinale  int.  laterale  sich  an  seinem  Ursprung 
von  der  Fascia  pectinea  mit  der  Insertion  des  Gimbemat^^chen  Bandes  an 
diese  Fascie  verwebt.  Ohne  Zweifel  kann  jede  jener  Coulissen,  je  nachdem 
sie  im  einzelnen  Falle  weiter  in  den  Schenkelring  vorspringt,  die  Einschnü- 
rung von  Brüchen  bedingen. 

Wie  die  Fascia  superficialis,  indem  sie  von  der  Vorderfläche  des  Un- 
terleibs zum  Schenkel  niedersteigt,  an  das  Lig.  inguinale  ext.  und  den  Schen- 
kelbogen angeheftet  ist,  wurde  schon  bei  der  Beschreibung  der  Bauchmus- 
keln erörtert;  in  dem  Bindegewebe,  welches  diese  Anheftung  vermittelt, 
verlaufen  die  Vasa  epigastrica  superficialia  von  den  Schenkelgefassstämmen 
aufwärts  zur  vorderen  Fläche  der  Bauchwand.  Unterhalb  der  Leistenfurche 
deckt  die  Fascia  superficialis  den  Theil  der  Schenkelgefassstämme ,  der  im 
äusseren  Schenkelringe  frei  liegt,  hüllt  die  Vena  saphena  und  die  übrigen 
durch  den  Schenkelring  eintretenden  Gefässe  nebst  den  zahlreichen  Saug- 
aderdrüsen  dieser  Gegend  ein  und  ist  von  dem  Rande  'der  Incisura  falcifor- 
mis, je  nach  der  Schärfe  desselben,  mehr  oder  minder  leicht  zu  lösen  ')• 

Wegen  der  Verschiedenheit  der  Beckenform  zeigen  die  zum  Schenkel- 
ringe gehörigen  Gebilde  je  nach  den  Geschlechtern  verschiedene  Dimensio- 
nen. Der  Schenkelbogen  steigt  bei  dem  Manne  etwas  steiler  mit  dem  in- 
neren Ende  abwärts ;  der  innere  Schenkelring  ist  in  weiblichen  Körpern 
weiter,  der  Schenkelkanal  ist  ebenfalls  weiter,  aber  kürzer,  der  äussere 
Schenkelring  liegt  daher  dem  Schenkelbogen  näher.  Die  Entfernung  seines 
oberen  Randes  vom  Schenkelbogen  beträgt  im  Allgemeinen  zwischen  3  und 
18''S  die  Höhe  des  äusseren  Schenkelringes  6  bis  10''',  die  Länge  des  Ka- 
nals f)  bis  15'"  (Cloqnet). 

Die  Fascie  des  Oberschenkels  «)  ist  am  mächtigsten  an  der  vorderen  ober- 
und  lateralen  Fläche,  schwächer  an  der  hinteren  Fläche  und  sehr  zart  am 
oberen  Theile  der  medialen;  an  der  vordem  und  lateralen  Fläche  besteht 
sie  aus  zwei  einander  rechtwinkelig  kreuzenden  Faserlagen,  einer  äusseren, 
verticalen,  und  einer  inneren,  kreisförmigen,  von  welchen  die  letztere  die 
stärkste  ist.  Eine  ansehnliche  Verstärkung  erhält  die  Fascie  durch  die  Aus- 
strahlung der  oberflächlichen  Schichte  der  Sehne  des  M.  gluteus  maximus, 
indess  sie,  entsprechend  der  Insertion  der  tiefen  Sehnenfasern  dieses  Muskels 


Schenkel. 


M  Der  vor  dem  Schenkclringe  ausgcHpanntc  Theil  der  Fascia  superficialis,  welcher 
nach  Entfernung  der  Gcftl»«e  und  Saugaclerdrttscn  netzflJrmig  durchlöchert  erscheint,  int 
die  fjamina  cribrosn  ».  Fascin  cribriformin  aut.  Lamina  cribrosa  fa*clae  Intae  Thomson. 
Septem  cruraU  ext.  Petrcquin. 

*)  Fiucia  lata  aut. 
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dHB  Schfnkelbein,  gegen  diesen  Knoühen  hernngezugen  wird,  wodurch 
1  beRoiiile»  beim  Hufrecliten  iStehen  Oeutliuhe  Grube  au  der  SeitenflÄche 
r  Hiiitei-biicke  entfituht  (Fig.  156). 


Fig.  iäC. 
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Uuter  den  Blättern,  welche 
dieOberechenkeirascie  zwischen 
den  Muskeln  in  die  Tiefe  sendet, 
zeichnen  sich  zwei  durch  ihre 
St&rke  and  durch  ihreaZoaam- 
mentiang  niitdem  Knochen  aus, 
die  Liffg.mtermusctdarialateraU 
ündTnediale*).  Indem  sie  beider* 
'»eile  hinter  der  medialen  undlate- 
ralen  Portion  des  M.  vftstus  sich 
vorwärts  wenden,  verschmelzen 
<ic  mit  deren  Sehnen,  setzen  sich 
mit  ihnen  an  die  betrefTende 
Lippe  der  CristafemoriBan  und 
begre  n  z  e  n  d  en  1  nach  in  i  t  e  in  ander 
dun  Raum,  in  welchem  die  Ad- 
diictorenundBeugerliegen.  Zu- 
(;leich  nimmt  das  Lig.  internius- 
<:ulare  mediale  an  der  Bildung 
des  fibrösen  Kanals  Theil,  in 
welchem  die  Art.  und  Vßna  cru- 
calis  mit  dem  N.  snphenus  major, 
nachdem  sieden  Cnnalis  cruraliK 
verlassen  haben,  verlaufen.  Je- 
ner Kanal  ist  seiner  Anlage  nach 
und  äuMerlich  dreiseitig  prisma- 
tisch (Fig.  136),  im  Inneren  aber 
durch  eine  dichte  Bindegcwebs- 
lago  gleichsam  geiiittcrl  und  von 
cylindriachem  Lumen.  AU  hin- 
tere Wand  desselben  dient  die 
Sehne,  oben  auch  noch  das 
Fleisch  der  Adductoren,  und  in 
dieser  Wand  Andet  sich  auch  der 
Schlitz,  durch  welchen  die  Ge- 
OtwrächcnkdfMce  hu  tcre  Httch«  faaso  ftUB  dem  Kanäle  rtlckw&rts 

aus-  und  in  die  Pussa  poplitea 
treten.  Laterale  Wand  ist  <las  Lig.  intemiuacitlarc,  welches,  wie  erwähnt,  hier 
zugleich  Ursprungssehne  des  Vostiisist.  Die  mcdialeund  vordere  Wand  bildet  der 
Tlieil  des  tiefen  Blattes  der  Sehen kelfaHCie,  welcher  vor  den  Adductoren  und 
hinter  dem  Sarturius  als  hintere  Wand  der  Scheide  des  letzteren  hinzieht.  Dies 
lllatt  Rcht  nämlich  von  den  Adductnren  vor  den  Gonueen  her  zum  Lig.  in- 


')  Ganthor'ii    Lig. 
acio  in  Verbindung  mit  dem  von  der  S|. 
n  welchem  die  MuskeirMcrn  dei  Tonior 
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irutf-.  Uugkellehro,  S,  HS)  i>t  die 
t.  «np.  ontipr lugenden  SehnMtbUtt«, 
Gluteui  med.   ih|;cheii. 
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termusculare;  es  verläSBt  die  Adductoren  längB  des  medialen  Randes  des 
GefHss-  und  Nervenbündels  in  einer  ziemlich  geraden  verticalen  Linie,  welche 
noch  auf  dem  Fleische  des  Adductor  long,  und  magnus  beginnt  und  auf 
dem  unteren  Schenkel  des  Sehnenbogens  des  Adductor  magnus  endet. 

Gegen  das  Knie  verbindet  sich  die  Fascie  innig  mit  den  beiden  Por- 
tionen des  Yastus  und  hängt  fest  mit  dem  Bindegewebe,  welches  deren 
Bündel  sondert,  zusammen.  Wie  die  verticalen  Fasern  der  vorderen  Fläche, 
gegen  die  Mittellinie  des  Schenkels  convergirend,  alsYerstärkungsschichten 
der  Kniegelenkkapsel,  sich  an  die  Tuberosität  der  Tibia  anheften  und 
zum  Theil  schleifenforroig  in  einander  übergehen,  wurde  bereits  in  der  Bänder- 
lehre (S.  143)  beschrieben.  Weiter  lateralwärts  endet  ein  Theil  der  verti- 
calen Fasern^  der  Fascie  ^)  an  einem  Höcker  der  Tibia  über  dem  oberen 
Tibiaübulargelenke  (Fig.  157**).  An  der  hinteren  Fläche  des  Kniegelenkes 
spannt  sich  die  Fascie  von  den  Beugemuskeln  aus  quer  über  die  Fossa  popli- 
tea  und  setzt  sich  abwärts  geradezu  über  die  Wadenmuskeln  fort  (Fig.  158); 
man  muss  diesen  Theil  derselben  mit  dem  Namen  eines  oberflächlichen  Blattes 
belegen,  da  ein  anderes,  tiefes,  unter  (vor)  den  Gefassen  der  Kniekehlengrube 
mit  dem  M.  popliteus  am  Oberschenkel  entspringt  und  sich  auf  (hinter)  der 
tiefen  Schichte  der  Beugemuskcln  bi?  zum  Knöchelgelenk  erstreckt. 

Während  so  ein  grosser  Theil  der  Fascie  ohne  Unterbrechung  vom  untcr- 
Ober-  auf  den  Unterschenkel  übergeht,  treten  am  Unterschenkel  von  mehreren 
Seiten  neue  Faserzüge  hinzu,  gewissermaassen  zum  Ersatz  für  die  in  der  Um- 
gebung des  Kniegelenkes  abgegebenen.  Mit  einem  starken  Fascikel,  unter 
welchem  derN.  peroneus  durchgeht,  entspringt  die  Unterschenkelfaseie  vom 
Köpfchen  der  Fibula.  Von  der  Sehne  des  Biceps,  sowie  medialerseits  von 
den  Sehnen  des  Sartorius,  Gracilis  und  Semimembranosus  zweigen  sich 
Fasern  ab,  um  sich  ab-  und  rückwärts  der  oberflächlichen  Fascie  der  Waden- 
gegend beizumischen  (Fig.  157).  Von  der  vorderen  und  hinteren  Kante  der 
medialen  Fläche  der  Tibia,  an  welche  die  Fascie  angewachsen  ist,  gehen 
transversale  Fasern  in  dieselbe  über;  mit  der  Fibula  steht  sie  durch  das  Lig. 
interma<9culare  fibulare  (s.  S.  2713)  in  Verbindung.  Auch  am  Unterschenkel 
ist  sie  mächtiger  auf  der  Streckseite  als  auf  der  Bengeseite. 

Beim  Uebertritte  vom  Unterschenkel  auf  den  Fuss  vereinigt  sich  zu- 
vörderst die  oberfiächlichc  Fascie  der  Beugeseite  mit  der  tiefen  zu  einem 
einfachen  Blatte,  indem  sie  von  beiden  Rändern  der  Achillessehne,  mit  der 
sie  genau  zusammenhängt,  gerade  vorwärts  zu  den  Knöcheln  zieht,  fest  aus- 
gespannt über  das  fetthaltige  Bindegewebe,  welches  den  Raum  zwischen  der 
Achillessehne  und  den  Sehnen  der  tiefen  Beuger  einerseits,  der  Fibularmus- 
keln  andererseits  erfüllt.  Ucber  und  vor  der  Rinne  des  inneren  und  äusseren 
Knöchels  ist  die  Fascie  an  den  Knochen  angewachsen  dadurch,  dans  eine 
innere  Faserlage  sich  ansetzt,  und  unmittelbar  darunter  neue  Faserzüge  ent- 
springen. Sie  stellen  am  medialen  Knöchel  ein  fächerförmig  vom  KncSchel 
abwärts  ausstrahlendes  Band  dar,  das  Lig.  laciniaiutn^)^  welches  mit  der 
hinteren  Ecke  am  Fersenbeine,  mit  dem  vorderen  oberen  Rande  an  dem  me- 
dialen Rand  des  Schiffbeins  befestigt  ist,  zwischen  diesen  Anheftungspunktcn 


*)  Lig.  üeo-tänale     H.  Meyer. 

*)  Lig.  laämat.  iarti  8.  tmnuUsrt  ini.  aut.     Inner. s  Zipfelband. 
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»ber  oontiiinirlich  kii  die  Fascie  der  binteren  Fläche  des  Uuterachenkels,  der 
Fasssohle  und  des  Fnssrttckens  sich  anschliesst.  Das  Lig.  laciniatum  giebt 
Ton  seiner  inueren  FlÄche  zwischen  Fersenbein  and  Knöchel  MuakelbQndel 
zum  Abdactor  hallncis  ab;  es  sendet  einen  Fortsatz  in  die  Tiefe  zum  unteren 
Bande  der  Tibta,  welcher  von  hinten  her  die  Scheide  Tür  die  Sehnen  des 
H-tibialisposL  and  flez.dig.comm.  long,  schliesst  Das  vom  lateralen  Knöchel 
mtreteude  Pascikel  ist  ein  stärkeres,  aber  schmales,  plattes,  ab-  und  rGck- 
w&rts  gegen  das  Fersenbein  verlaufendes  Band,  Stfinacubmi  peronforvmtup.y 
welches  mit  der  Rinne  des  lateralen  Knöchels  denRing,  in  dem  dieFibular- 
maskeln  gleiten,  schliesst  (vergl.  S.  279). 

Auf  der  Vorder^che  des  Unterschenkels  erscheint,  noch  oberhalb  des 
KnOchels,  ein  Zug  transversaler  Fasern  wie  ein  breites  oder  vielmehr  hohes, 
der  Fascie  eingewebtes  Band,  Lig.  Irantvertlim  crttrü  •),  welches  zwischen 
der  vorderen  Kante  der  Tibia  und  der  Vorderfläche  und  lateralen  Kante  der 
Fibnla  verläuft,  um  die  Fascie  über  den  Sehnen  der  Streckmuskeln,  die  sie 
niederzuhalten  hat,  zu  verstärken  (Fig.  157).  Einen  ähnlichen  Dienst  leistet 
ein  schmaleres  und  selbständigeres  Band,  welches  unmittelbar  vor  dem 
Knöchelgelenke  schräg  vorüberzieht  und  unpassend  den  Namen  eines  Lig. 
cruciahim  cruris  *)  liihrt ;  es  hat  vielmehr  die  Form  eines  i,  bestehend  aus 
einem  längeren  Schenkel,  der  vom  lateralenFnssrande  zum  raedialenKnSchel 
reicht,  nnd  einem  kürzeren  Schenkel,  der  vom  medialen  Fuss  ran  de  entspringt 
und  sich  an  die  Mitte  des  längeren  ansetzt  (Fig.  157).  Richtiger  zerlegt  man 
es  in  einen  lateralen  Schenkel  und  in  zwei  mediale,  welche  letzteren,  der 


I  Knöchel  ab-,   der  andere  i 

Fig.  1S9. 
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Eine  vom  Knöchel  ab-,   der  andere  vom    Fussrande  aufsteigend,  gegen  den 

medialen  convergiren 
und  mit  ihm  susammen- 
fli  essen  Der  laterale 
Schenkel  ist  nämlich  eine 
Art  Schlinge,  in  welche 
die  Streckte hnen  neben 
einander  eingeschlossen 
sind  die  medialen  Schen- 
kel sind  platte  Retina- 
culo,  die  das  obere  Ende 
dieser  Schlinge  an  den 
medialen  Rand  des  Un- 
terschenkels und  Fusses 
befest  gen  DieSchlinge 
entsteht  mit  zwei  platten 
Wurzeln  die  den  Ur- 
sprung der  kurzen  Zehen- 
streckmnskeln  zwischen 
sich  fassen,  einer  ober- 
flächlichen (Flg.  159. 8.)  zwischen  dem  Ursprünge  des  Retinacnlum  peroneomm 


UripninE  ia  Lig    orui 
Ulo-csliweum  posl    c 
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inf.  und  dem  lateralen  Rande  der  hinteren  Gelenkfläche  des  Fersenbeint. 
and  einer  tiefen  (Fig.  159.4)  vom  vorderen  Bande  dieser  Gelenkfläche  ans  dem 
SinoB  tarsi.  Medianwärts  neben  dem  Ursprünge  des  M.  extensor  hallacis  br. 
zusammentretend,  erzeugen  diese  beiden  Wurzeln  ein  mächtiges  Band,  denen 
Fasern,  indem  sie  wiederholt  Qof5rmig  je  in  eine  oberflächliche  and  tiefe 
Lage  auseinanderweichen  und  wieder  zusammenfliessen,  zwei  platte  Ringe 
darstellen,  von  welchen  der  erste  die  Sehnen  des  M.  ext.  dig.  long,  and  des 
M.  peron.  tertius^  der  zweite  in  zwei,  durch  ein  sagittales  Septum  getrennten 
Fächern  neben  einander  die  Sehnen  des  M.  ext.  hall.  long,  and  des  M. 
tibial.  ant.  einschliesst  ^). 

Jenseits  des  Binges,  durch  den  die  letztgenannte  Sehne  gleitet,  setzt 
sich  die  Schlinge,  wie  erwähnt,  in  die  zwei  platten  medialen  Schenkel  fort 
von  denen  der  obere,  in  der  Flucht  der  Schlinge,  an  den  medialen  Knöchel 
der  untere  unter  einem  spitzen  Winkel  ab-  und  zur  medialen  Fläche  des 
Schiffbeins  geht.  Die  äussere  Fläche  dieses  ganzen  Apparates  haftet  an 
der  Fascie;  seine  innere  Fläche  ist  durch  ein  fettreiches  Bindegewebe  und 
durch  die  zum  Fussrücken  verlaufenden  Gefass-  und  Nervenstämme  von  der 
Kapsel  des  Ejiöchelgelenks  geschieden  (Bdl.  Fig.  139)  und  zu  beiden  Seiten 
des  Gef&ss-  und  Nervenbündels  durch  zarte  sagittale  Bindegewebsblätter  an 
die  Aussenwand  der  Gelenkkapsel  angeheftet;  so  dient  die  Schlinge,  indem 
sie  mit  der  Contraction  der  Streckmuskeln  gehoben  wird,  zugleich  dazu,  da« 
Aufspringen  der  Strecksehnen  zu  massigen,  den  Gelassen  Lufl  zu  schaffen 
und  die  Kapsel  von  den  articulirenden  Flächen  der  Knochen  abzuheben. 

Var.  Das  hig.  cruciatum  soll  zuweilen  yollständig  kreuzförmig  werden,  In- 
dem der  am  medialen  Fussrande  entspringende  Schenkel  sich  über  die  Vereinigungfr- 
stelle  hinweg  zum  lateralen  Knöchel  fortsetzt. 

Auf  dem  Böcken  des  Fusses  finden  sich,  wie  aufdem  Rucken  der  Hand, 
zwei  Fascienblätter,  ein  oberÜächliches,  welches  die  Strecksehnen  einwickelt, 
und  ein  tiefes,  welches  sich  von  den  Mittelfussknochen  über  dieMm.interossei 
spannt  und  Bündeln  der  letzteren  zum  Ursprünge  dient. 

Die  Plantarfascie  ist  ebenfalls  im  Wesentlichen  der  Fascie  der  Hohlhand 
ähnlich,  ebenso  aus  zwei,  jedoch  bedeutend  mächtigeren  Schichten,  einer  äus- 
seren longitudinalen  und  einer  inneren  transversalen,  zusammengesetzt,  von 
welchen  die  innere  erst  in  der  Nähe  der  Zehengelenke  recht  zusammen- 
hängend und  zwischen  den  auseinander  weichenden  Fascikeln  der  äusseren 
sichtbar  wird.  Eine  dem  Fusse  eigonthümliche  Querfaserschichte  liegt  an 
der  Ferse  auf  der  Aussenüäche  der  longitudinalen.  Neben  der  eigentlichen 
mittleren,  der  Palmarfascie  entsprechenden  Aponeurose,  welche  am  Fersen- 
beine entspringt  und  am  Ursprünge  mit  der  Sehne  des  M.  flexor  digit.  brevi? 
untrennbar  verschmolzen  ist  2),  erhält  aber  am  Fusse  auch  der  Ueberzug  des 
M.  abductor  dig.  quinti  eine  glänzende,  sehnige  Beschaffenheit  und  bildet 
einen  lateralen  Theil  der  Plantarfascie,  der  sich  gegen  die  Mitte  der  Länge 
des  Fusses  verliert  ^).      Beide  Abtheilungen  sind  durch   eine  Furche  gc- 

')  Rctziuß'  Lig.  Jundißrme   tarn  (Müll.    Arch.    1841,  S.   497,   Taf.   XVll.   Fig.  2) 
entspricht  der  tiefen  Wurzel  und  dem  lateralen  Fache  dieser  Schlinge. 
*)  Aponeurotis  plantaris  media  aut. 
*)  Aponturotit  plantaris  ext  aut. 
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schieden,  welche  dadurch  entsteht,  dass  von  der  eigentlichen  Plantarfascie 
Bündel  ein-  (aaf-)  warte  zum  Lig.  calcaneocuboid.  und  zur  Tuberosität  des 
fiinften  Mittelf ussknochens  gehen  (Fig.  149).  Ebenso  steht  am  medialen 
Fussrande  die  Flantarfascie  zwischen  den  Sehnen  der  Bengemnskeln  und 
dem  M.  abductor  hallucis  mit  Sehnenfasern  des  M.  tibialis  posticns  und 
also  mittelbar  mit  Knochen  der  Fusswurzel  in  Verbindung  (Bdl.  Fig.  152*). 
Das  Verhalten  der  Fascie  an  den  Zehentarsalgelenken  und  an  der 
Beugefläche  der  Zehenphalangen  gleicht  in  allen  Punkten  dem  Verhalten 
der  entsprechenden  Theile  der  oberen  Extremität. 
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